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Beitriige zur Frage der

Hautverinderungen bei Pseudoleukdmie.

Von

Dr. Paul Linser,

Privatdosent.

(Hiesu Taf. I u. IL)

Die Frage der Hautverinderungen bei Leukimie und
Pseudoleukimie hat ganz iibereinstimmend mit dem Interesse,
das diesen Krankheiten iiberhaupt z. Z. entgegengebracht wird,
in dermatologischen Kreisen viel Beachtung in letzter Zeit ge-
funden. Pinkus?!) und Nicolau®) haben erst vor kurzem die
Literatur dieser Fille g“é“é{?;ﬁtéé‘ und uns mit einer Anzahl
neuerer Fille bekannt gemacht, die es im Verein mit den
fritheren ermoglichten, eine Gruppierung zusammengehdriger
Krankheitsbilder aufzustellen. Ich kann im Hinblick auf diese
beiden vortrefflichen Arbeiten meinerseits darauf verzichten,
die Literatur dieser seltenen Erkrankungsform nochmals zu
besprechen. Die Seltenheit dieser Fille, vor allem lingerer
Beobachtung derselben rechtfertigt wohl diesen Beitrag zu
der in vieler Hinsicht noch recht wenig geklirten Frage. Meine
beiden Fille sind in der Tiibinger medizinischen Klinik beob-
achtet worden, der eine fast 10 Monate. Fiir die freundliche
Uberlassung derselben bin ich Herrn Prof. Romberg zu
groBem Dank verpflichtet.

!) Arch. f. Derm. u. Syphilis. Bd. 50. 1899.
?) Annales de Dermat. et de Syphil, 1904.

1*



4 Linser.

W. Cornelius, Taglohner, 54 Jahre alt, aus D., aufgenommen vom
27./IV.—8./VII, 1899.

Pat. stammt aus gesunder Familie und ist verheiratet. Frau und
4 Kinder gesund.

Friher will er stets gesund gewesen sein; bis vor 2 Jahren, wo
er besonders auf den Armen (Ellenbeugen) und auf der Brust einen stark
juckenden, néssenden Ausschlag bekam. Im Anschluf daran trat zuerst
auf der r. Wange eine oberflichliche kleine Schwellung der Haut ein,
dhnlich wie sie jetzt links vorhanden sei. Alsdann begann die Haut auf
dem 1. Handgelenk und Handriicken ebenso zu schwellen. Pat. war des-
halb im Feber 1899 in ambulanter Behandlung der chirurg. Klinik. Man
konstatierte damals eine Schwellong der r. Wange, Haut und Muskalatar
einnehmend, dann Verdickungen an der 1. Hand und Unterarm, die in
der Hauptsache auf die Haut beschrinkt schienen und ebensolche an der
1. Brust- und Halsseite, erstere einer hypertrophischen Mamma &hnlich,
letstere mit dem Kopfnicker verwachsen. Auf Jodkali erst Besserung,
dann Weiterzunahme. Vom Degember 1898 bis April 1899 war Pat. in
der chirurg. Klinik aufgenommen, wo mehrere Schmierkuren und Jod-
kali ohne wesentliche Besserung gegeben wurden. Aus dem Tumor am
1. Unterarm, der erheblich gewachsen war, wurde ein Stfick excidiert,
das Infiltration von der Haut bis in die Muskulatur reichend geigte, die
letztere noch tief durchsetzend.

Die histologische Untersuchung im pathologischen Institut ergab:
Rundselleninfiltration bis in die Muskulatur ohne charakteristische An-
ordnung; weder fir Lues noch fiir Tuberkulose oder Aktinomykose ein
Anhaltspunkt. Zichtungsversuche und Uberimpfung auf Tiere blieb
ohne Erfolg.

8t,: MittelgroBer, ziemlich beleibter Mann. Die r. Wange ist darch
eine halbkugelige Geschwulstleingenommen [iber welche die nicht verschieb-
liche Haut gespannt, gerotet und glinzend hinwegzieht. Die Geschwulst
reicht;vom Auge, Nase und Mundwinkel an nach unten iiber den Unterkiefer-
rand hinaus, nach hinten bis gum Ohbr. Der Tumor fihit sich derb z.TL
etwas hockerig an. Mundschleimhaut ist damit nicht verwachsen, wohl
aber anscheinend die Kaumuskulatur. Ein zweiter &hnlicher Tumor von
mehr walzenformiger Gestalt findet sich an der 1. Halsseite, folgt etwa
dem Verlauf des Sternocleidomastoideus, mit diesem fest verwachsen.
Haut daraaf festsitzend, Beginn am Kieferwinkel, Ende am Ansatz der
2. Rippe ans Sternum. Unter der 1. Brustwarze liegt ein nur teilweise
mit der Haut verwachsener, derber, kinderfaustgroBer, etwas abgeflachter
Tumor mit abgerundeten glatten Réndern. Der ganze linke Unter-
arm sowie die Hand und ein Teil des Oberarmes sind elephantiastisch
verdickt. Umfang: Mittte des Oberarms 1. 39 om; r. 29°5 com,

» » Unterarms l. 87-5em; r. 28 em,
am Handgelenk 1. 26 em; r. 18 em.

Die Haut ist sallenthalben mi¢ dem darunter liegenden Infiltrat
verwachsen; sie ist gespannt und glinzend. Die stirkste Schwellung nnd
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Spannung besteht am Handgelenk. Von den Fingern ist besonders die
1. Phalanx des Daumens und Zeigefingers verdickt. Die Schwellung
scheint z. Tl nur bis ins subkutane Gewebe zu gehen an den Rand-
partien hauptsichlich, s, TL. aber tiefer, anf die Muskulatur iiberzugreifen.
Avuf der Btreckseite des Vorderarmes ist eine ziemlich frische Operations-
narbe zu sehen. Die Abgrenzung der Schwellung ist eine unscharfe am
oberen Rand, indem hier das Infiltrat allmihlich in der Haut zu ver-
schwinden scheiat. Die Beweglichkeit des Armes ist natiirlich stark be-
eintriichtigt durch die Schwellung, ohne da8 bestimmte Muskelgrappen
ausgeschaltet wiren, (Vergl. Fig. 1, Taf. I.)

Aufler diesen Haupttumoren trigt der Pat. teils intra-, teils sub-
kutan eine groBe Zahlrundlicher, abgeplatteter Tumoren von Erbsen- bis
Taubeneigriofe besonders auf dem Abdomen, auf der 1. Wange, am Hals
und auf den Schultern; die Haut ist dber den intrakutan gelegenen
gerdtet und gespannt. Die Tumoren sind simtlich nicht druckempfindlich.

Drisen: Axillare und Inginale sind méBig vergréBert, derb. Sonst
keine wesentliche Driisenschwellung. — Schleimhiute o. B.

Lungenbefund ohne wesentliche Abweichung von der Norm. Hers
0. B. Leber iiberragt den Rippenbogen um 4 Querfinger in Mammillarlinie.
Mils vergroBert, palpabel. — Urin E.—sz. Zt.

Ord. Kal. jod. von 1 gr tgl. ansteigend. ‘

80./IV. Klinische Vorstellung. (Prof. v.Lieberm eister.) Der Pat.
ist vor einiger Zeit poliklinisch vorgestellt worden unter der Diagnose
Mykosis fungoides. Da die Tumoren in letzter Zeit stetig zunehmen
ohne Rickbildungserscheinungen, da kein Jucken vorhanden und auch
keine Ulzeration eingetreten ist, so ist wohl eher an maultiple Sarkome
za denken. Therapeutisch ist bisher viel Arsen innerlich genommen;
jetst soll wieder mit Jodkali begonnen werden.

4./V. Geringer Jodismus.

Blutbefund: 90—95°/, Hb (Fleischl)
4,240.000 Erythrocyten,
9.100 Leukocyten,
Lymphocyten 45%,,
Neutrophile L. 49%,,
Eosinophile L. 5%,
Mastzellen 1°,. Temperatur 37°32—87-8 (Rektum).

18./V. Pneumonie des r. Unterlappens. Beginn am 15./V. Es fillt
auf, daB die Tumoren kleiner werden.

20./V. Rickgang der Tumoren macht weitere Fortschritte, ‘beson-
ders am Rumpf und im Gesieht. Dimpfung und pneumonische Erschei-
nungen unverdndert. Temp. 39-0—89'8°.

Blutbefand 21.800 Leukocyten.
Lymphocyten 679,
Neutrophile L. 28°/,,
Eosinophile L. 8°/,,
Mastzellen 2%/,
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28./V. Klinische Vorstellung: Pat. hat ohne bekannte Veranlassung
eine rechtsseitige Pneumonie des Unterlappens bekommen. Auffallend ist die
unverkennbare Schrumpfung der Tumoren, die mit der Pneumonie ein-
gesetzt hat und wohl nur auf diese zuréicksufiihren ist. Die ginstige
Wirkung der Pneumonie wird in Parallele gesetst zu dem heilenden
Einfluf anderer akuter Infektionen, namentlich Erysipel bei malignen
Tumoren.

26./V. Pneumonie unter kritischem Temperaturabfall gelést am
8. Tage. Tumoren haben in den letzten Tagen nur mehr wenig abge-
nommen.

Blutbefund: 9200 Leukocyten.
Lymphooyten 59/,
Neutrophile L. 84°/,
Eosinophile L. 5%,
Mastzellen 2%,.

2./VI. Tumoren sind fast wieder ebensogroB wie friher. Lungen-
befand normal. Jodkali.

14./VL. Diarrhoe und Jodschnupfen. Tumoren stationir.

8./VIIL. Pat. wird ziemlich im gleichen Zustand wie beim Eintritt

entlassen.
Nach miindlicher Mitteilung der Angehérigen ist der Pat. im

Oktober 1899 gestorben. Die Tumoren seien 14 Tage vor dem Tode
plotzlich ohne bekannte Ursache in wenigen Tagen verschwunden. Pat.
sei aber rasch verfallen unter den Erscheinungen von Atemnot, Herz-
klopfen, rasenden Kopfschmerzen und schweren Nasenblutungen; nach
Annabme des Arstes sei er an Herzschwiche gestorben. 4

Wir haben es bei unserm Pat. also mit multiplen
Tumoren zu tun, die in der Haut beginnend durch konti-
nuierliches Weiterwachstum im angrenzenden Bindegewebe und
in der Muskulatur sich ausbreiteten. Der Beginn und Aus-
gangspunkt in der Haut ist anamnestisch und objektiv durch
die lange klinische Beobachtung sicher festgestellt. Das Uber-
greifen auf die Muskulatur bestitigte die makroskopische und
mikroskopische Untersuchung der Probeexcision aus dem Unter-
arme. Die letztere ergab Rundzelleninfiltration ohne
charakteristische Anordnung. Es sind klinisch verschiedene
Arten von chronischen Entziindungen in Erwigung gezogen
worden, Tuberkulose, Lues, Aktinomykose, Rotz ohne ent-
sprechenden histologischen Befund. Auch die Moglichkeit einer
Mycosis fungoides ist in Betracht gezogen worden; allein man
kam wegen des Mangels von Ulzeration an den Tumoren, von
spontanen Riickbildungserscheinungen und von Jucken wieder
davon ab, Zuletzt lautete die Diagnose auf multiple Sarkome.



Beitr. zur Frage d. Hautverinderangen b. Pseudoleukimie. 7

Bei dem Resultat der histologischen Untersuchung hiitte es
gich um Rundzellensarkom mit reichlichen Metastasen handeln
miissen. Jedoch hiitte ein solches einen sehr ungewGhnlichen
Verlauf genommen. Rundzellensarkome sind in der Regel viel
maligner und fithren in kurzer Zeit meist durch innere Meta-
stasen zum Tod. Davon war hier gar nichts zu bemerken. Auch
ein so langes Stationdrbleiben, der Mangel an Ulzeration und
kachektischen Erscheinungen wiiren hochst merkwiirdig fiir
Rundzellensarkome gewesen.

Durch das Resultat der Blutuntersuchung wird
erst ein befriedigendes Licht auf unseren Fall geworfen. Was
bis vor einigen Jahren noch wenig Beachtung fand, die
relative Vermehrung der Lymphocyten im Blute, ist
uns heute ein wertvoller Fingerzeig fiir die Erkennung einer
besondern Form der Leukimie, der Pseudoleukiamie. Wir
wissen jetzt, daB sich eine solche zwar nicht durch absolut
hohe Leukocytenzahlen, aber durch eine relativ hohe Lympho-
cytenzahl kenntlich macht. Dazu gehort dann noch die
Vergroferung lymphatischer Organe. Beides war bei unserm
Pat. der Fall: Die axillaren und inguinalen Lymphdriisen
sind vergroBert, die Milz reicht palpabel an den Rippenbogen
und die Leber, ein ebenfalls hiaufiger Sitz lymphatischer Neu-
bildungen ragt sogar um 4 Querfinger iiber den Rippenbogen
in der Mammillarlinie hinaus. Dazu die Vermehrung der Lympho-
cyten auf 45—679, gegen die ca. 25%, der Norm. Bei Sarkom
ist so eine Verinderung des Blutes bisher nicht beobachtet
worden. Nur mi$- Leukiimie sind endlich noch vereinbar ,dvﬂ'
Erscheinungen, die zum Tode des Pat. fithrten: Blutungen aus
der Nase, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Atemnot, Erscheinungen,
die erst nach dem raschen Schwund der Hauttumoren einge-
treten sind.

Ich glaube deshalb den Fall mit Sicherheit als Pseudo-
leukimie mit Hauttumoren ansehen zu konnen.

K. Jobann, Wegknecht, 58 J. alt aus Q.

Vater an Alterschwicho, Mutter an Herzleiden gestorbea; 8 Ge-
schwister gesund, ebenso die ¥rau und simtliche 6 Kinder des Pat,

Pat. hat den 70er Feldzug mitgemacht und dabei Lungenentsziin-
dung gehabt; vor 16 Jahren Typhus. Sonst war Pat. stets gesund.
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Im Sommer 1903 bekam er zuerst in den Gelenkbeugen, besonders
in Ellenbeugen einen Ausschlag, der mit Blischenbildung, Rétung und
Jucken begann und spliter in Abschuppung &berging. Derselbe griff
ganz allmihlich um sich, so dsB Pat, seit Juni 1904 nicht mehr arbeits-
fibhig ist. Auf Tropfen sei voriibergehend Besserung eingetreten..

8t.: 16. Nov. 1904. GroBer, kriftiger Mann, Die Haut des ganzen
Korpers ist ziemlich gleichmiBig gerdtet, verdickt und mit teils feinen,
teils groBern bis pfennigstickgroBen Schuppen bedeckt; nur am Kopf, Hals.
sowie auf Handtellerm und FuBsohlen ist die Schwellung und Rdtung
etwas geringer, wahrend die Schuppung hier am stirksten erscheint.
Der Kopf zeigt spirliche Behaarung von grauweiBer Farbe. Am Kdrper
ist die Felderung der Haut fiberall sebr deutlich erhalten, aber stark aus-
gezogen infolge der Ausdehnung der Haut. An den untern Extremititen
bestehen starke Hyperkeratosen vom Knie an besonders anf der Vorder-
fliche und auf den Sohlen. Dieselben bilden einen dicken kontinuierlichen
Belag. Die Schwellung fBllt am meisten auf am Penis und Skrotum.
Hier sind die Hautfurchen und Falten véllig verstrichen. Die Hinter-
fliche des Rumpfes weist mehrere oberflichliche Excoriationen auf; kein
Decubitus. Die Finger- und Zehennigel sind durch subunguale blitte-
rige Horumassen in ihrem distalen Teil abgehoben. Sie sind von Lings-
furchen durchzogen und giemlich sprode und briichig. (Vergl. Fig. 2 u. 8,
Taf. I u, IL)

Die Schwellung der Haut réhrt zum Teil von Odem her, das
unter kriftigem Fingerdruck eine Delle hinterldBt, Allein auch dann
noch hinterbleibt eine erhebliche Verdickung der Haut. Dieselbe ist
siemlich leicht verletzbar und blutet leicht. Jucken ziemlich erheblich.
Nirgends spontane Schmerzhaftigkeit oder Abnormititen der Semsibilitit.

8 taubeneigroBe Atherome am Hinterkopf. Conjunctivitis beiderseits,
sonst Schleimhiute normal. Augenhintergrund desgl., Lungen und Hers
o. B. Leber vergroBert reicht 2 Querfinger tiber Rippenrand herab.
Milz nicht palpabel aber perkussorisch vergréBert. Driisen: Inguinal- und
Axillar je verschiebliche Pakete von klein ApfelgréBe bildend. Einige
bohnengroBe supraclaviculare Driisen. Urin frei von EiweiB und Zucker.

25./XI. 2 Tuberkulininjektionen von 1 und 5 mg sind ohne Re-
aktion geblieben.

Die Schwellung der Haut hat eher zugenommen. Pat.schwitxt viel.
Temp. (in der Axilla) meist zwischen 867 und 87°4, Appetit und Stuhl normal.

Erythrocyten 5,440.000,
Blutbefund (Ohrléppchen): Leukocyten 11.808—18.000,

Blatpliattchen 813.000,
Hb (in Sabli) 100%,.

Jennerpriparat: Lymphocyten. . . . . . . . 87%
Polynukl. Leukocyten. . . . 49%,
Mononukl. u. Ubergangsformen 7°%,,
Eosinophile Leukooyten . . . 5%,
Mastzellen . . . . . . ... 2%,.
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Blutbefand (6demat3ser Oberschenkel): Leukocyten 9400,

Lymphocyten. . . . . . . . 52%/,,
Polynukl. Leukoo. . . . . . 29%,,
Mononukl. und Ubergangsf. . 10%,,
Eosinoph. Leukoec. . . . . . /o
Mastzellen . . . . . . . .. 2%,.

6./XII. Die Schwellung des Skrotum und Penis bat erheblich zuge-
nommen, so daB die Urinentleerung etwas erschwert ist. Die Schuppung
wechselt sehr an Inteunsitit. Die Schwellung scheint nach dem Kopf zu
fortzuschreiten.

15./X1I. Plétzlich starke Temperatursteigerung mit erheblichem
Durchfall und bronchitischen Erscheinungen iiber beiden Unterlappen.
Puls gut.

18./XII. Temp. swischen 39 und 40°% R. h.u. Démpfung und Rasseln.
Milz reicht bis zum Rippenbogen.

Blutbefund: Leukocyten . . . . . . . .. 25.800,
Lymphocyten . . . . . . . . 87%,
Polynukl. Leukos. . . . . .. 20%/,,
Mouonukl. u. Ubergangsf.. . . 9%,
Eosinoph. Leukoc. . . . . .. 2%,,
Mastzellen. . . . . .. ... 2°%,.

Die Haut ist in den letzten beiden Tagen gans akut abgeschwollen
namentlich an den Extremititen. Sie bhat jetzt besonders an den Seitene
flichen mehr gelbliche Farbe mit zahlreichen, mnicht schbart sich abhe-
benden, stdrker gerdteten linsen- bis 10 pfennigstiickgroBen Infiltraten da-
gwischen. Durch Druck laBt sich kaum mehr eine Delle hervorbringen.
Schuppung ist stirker geworden.

20/XII. Kritischer Temperaturabfall. Lungenbefund unverindert.
Wenig Auswurf. Bauch druckempfindlich. Viel Diarrhoe.

24./X1I. 1904. Die Abnahme der Hautverdickung macht Fort-
schritte. Nur noch an der Hinterfliche des Rumpfes und der Extremi-
titen ist die Haut stiérker geschwollen. Penis und Skrotum fast' ganz
abgeschwollen. Die abgeschwollene Haut geichnet sich, abgesehen von
den Hyperkeratosen an den untern Extremititen durch samtweiche
Oberfliche und gelblichrote Farbe aus. Sie fihit sich noch etwa doppelt
80 dick wie die normale Haut an. Verletslichkeit der Haut sehr groB,
Schon flaches Daréberstreichen mit dem Nagel erzeugt einen breiten
blutunterlanfenen Striemen.

Milz reicht bis zum Rippenrand und ist palpabel; Leber 8 Quer-
finger unter dem Rippenbogen.

Blutbefund: Leukocyten . . . . . . . .. 10.400,
Lymphocyten . . . . . .. . 65,/°,
Polynukl. Leukoc. ... . . . . 26°/,,
Mononukl. und Ubergangsf. . . 4%/,
Eosinoph. Leukoe. . . . . . . 8%,

Mastzgellen . . . . . .. ... 2/,
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Urin: EiweiB—Zncker.

10./1. 1905. Durch Bider und reichliche Vaselineeinfettung ist die
Haut weicher und glatter, namentlich an den Beinen geworden. Die
Schwellung nimmt langsam wieder zu. Excision eines kleinen Stickes
vom Oberschenkel. :

26./1. Die histologische Untersuchung des excidierten Stdckchens
ergibt: Verdéinnung der Epidermis, kontinunierliches Infiltrat von mononukl.
lymphocytendhnlichen Zellen in der Cutis, dessen Bindegewebe dadurch
fast ganz verdeckt ist. Reichliche GeféBentwicklung in der Subcutis, die
sonst frei ist abgesehen von perivaskuliren Infiltraten.

Die Schwellung hat so ziemlich wieder die frihere Stirke erreicht.

Blutbefand : Leukocyten . . . 6.700,

Erythrocyten 4,900.000,
Blutplattchen 848.000,

Hb. ...... 90°%,.

Lymphocyten . . . . . . . . 40°%,,

Polynukl. Leukoe. . . . . . . 47%,,

Mononukl. und Ubergangsf. . 8%,

Eosinoph, Leukoe. . . . . . 8%y

Mastzellen . . . .. . ... 2%,.
Urin: E—Z.

22./I1. Pat hat seit 2 Tagen plotzlich wieder Temperatursteigerung
auf 89—40° bekommen. Auf beiden Lungen starke bronchitische Ge-
riusche.

27./II. Temp. wieder normal. Auch diesmal ist die Schwellung der
Haut seit dem Eintritt der Temperatarsteigerung zusehend geschwuunden.
Dabei wieder stirkere Schuppung.

Bronchitische Erscheinungen im Riickgang.

Blutbefond: Leukocyten. . . . . . . . 19.100,
Lympbocyten . . . . . . . 62%,,
Polynukl. Leukoc. . . . . . 24°%,,
Mononukl. und Ubergangsf. . 8/,
Eosinoph. Leukoe.. . . . . 4%/,
Mastzellen . . ... ... 2%,.

9./01, 1905. Pat. wird in ein Landkrankenhaus tberfiihrt.

Die Schwellung der Haut ist in letzter Zeit wieder entschieden
zurfickgegangen; dies gaht auch aus dem Gewicht des Pat. hervor, das
bei der_ Aufnahme 82 kg, vor der Pneumonie 98 kg, darnach am 80./XII. 1904
70 kg, vor der Bronchitis am 18./IL, 1905 89 kg und heunte wieder 71 kg
betriigt. Der. sonstige Zustand der Haut, der Driisen ist wie bei der
Aufnahme,

Therapeutisch hat Pat. wihrend der Pneumonie und Bronchitis
Digitalis bekommen. Sonst Natr. arsenicos. in subkut. Injektionen bis
1 otg tgl. lange Zeit hindurch. AuBerdem ist &uBerlich Teervaseline,
Salizylvaseline in steigender Konzentration ohne jeden Erfolg angewandt
worden.
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Wiederaufnabme am 5./V. 1905.

Pat. war seit seiner Entlassung einige Zeit im Bezirkskrankenhaus
B.; spiter zu Hause. Er litt mehrfach an Abszessen.

Bei der Aufnabme zeigt sich die Bchwellung der Haut wieder
erheblich stirker als vor 2 Monaten, besonders an Genitalien und auf
dem Ricken. Uber dem Kreuzbein ein siemlich ausgedehnter, aber
wenig tiefer Decubitus. Sonst ist die Abschuppung stirker, groBblitte-
riger als friber, besonders auf dem Kopf; auch die Hyperkeratosen auf
den Unterschenkeln haben eher sugenvmmen, Die Handteller sind jetst
auch mehr geschwollen. Haare sehr spirlich, nur noch kurse Stimpfe
bildend. Zahlreiche I'etechien und kleine Himatome infolge des Kratsens.
Farbe und Oberflichenentwicklung der Haut sonst wie friher.

Driisen wenig vergroBert gegen frither, 8chleimh#ute normal. Con-
junctivitis beiderseits sehr erheblich. Durch dieselbe ist eine Verkleine-
rung der Lidspalte und Schrumpfung der Lider in m#Bigem Grade ent-
standen. Sonst keine Retraktionserscheinungen,

Lungen: etwas Bronchitis.

Hers o. B.

Leber und Milz etwas vergrdBert.

Urin E.—Z.

Blatbesfund: Leukocyten. . . . . . . . 15.800,
Lymphocyten . . . . . . . 72%,,
Polynukl. Leukoe. . . . . . 18%,
Mononukl, und Ubergangsf. 5%,
Eosinoph, Leukoc.. . . . . 4%/,
Mastgellen . . . . . ... 1%,

Erythrocyten 4,040.000. Hb 60°%,.

20./VI, Unter Zinkpaste ist der Decubitus auf dem Wasserkissen
geheilt. S8chwellung der Haut wieder etwas surfickgegangen. Man sieht
jetzt namentlich auf Unterbauchgegend und auf der Vorfliche der Ober-
schenkel Gruppen von papuldsen flachen Effloreszenzen, die sich sonst
nur durch etwas dunklere Farbe auszeichnen. Dieselben wechseln sebr,
sind bald mehr bald weniger deutlich. Die Haut wird imwer verletzlicher.
Man kann durch leichten Druck groBe Epidermisfetzen von der Cutis
abldsen. Wenn der Pat. zum Umbetten in den Stuhl gesetzt wird, ent-
stehen an den. Fiifen gleich groBe Blasen mit blutig serdsem Inhalt, die
mikroskopisch fast nur Lymphocyten und Erythrocyten enthalten. (Vergl.
Fig. 8, Taf. II.)

Das Allgemeinbefinden des Pat. geht deutlich suriick.

15./V1L. Schwellung der Haut nimmt langsam ab. Pat. wiegt nur
noch 57 kg. Dabei ist die Dicke der Haut auch jetzt noch am Rumpf
und den Extremititen reichlich 2—8fach so dick wie in der Norm.

Pat. hat in letster Zeit allabendlich Temperatursteigerungen iber
88° gehabt, wihrend die Morgentemperatur etwa der Norm entsprach.
Der Grund liegt zweifellos in der heiBen AuBentemperatur, die z. Zt.
allmittiglich 30—82°% im Zimmer betrigt. Mit Eintritt kiihleren Wetters
ging auch die Eigentemperatur des Pat. wieder herab.
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10./VIII. Die Haut ist nur noch anf dem Ricken und an den
Beinen wesentlich geschwollen. Die Farbe ist hier dunkel, bLl&ulichrot.
Im Gesicht bat allmihlich eine wachsartig gelbliche Farbe Platz gegriffen.
Die Abschuppung bat hier eher zugenommen gegen fréher. Dabei laSt
sich nicht verkennen, daB eine entschiedene Schrumpfaung, Atrophie des
Gesichtes eingetreten ist (cf. gr). Dieselbe betrifft am meisten die Augen-
lider, die ja stets die mehrfach erwihnte Conjunctivitis zeigten, die,
ohne sonst begriindet zu sein offenbar dem Zustaud der dbrigen Haut
entsprach. Die Stirne liegt noch etwas in Falten. Tumoren fehlen véllig,
ebenso sind die friher stirker hervorgetretenen Knétchen fast gans
wieder verschwunden. (Vergl. Fig. 4, Taf. IL.)

Pat. leidet in letzter Zeit oft an Nasenbluten, Kopfschmerz und
Ohrensausen.

81./VIII. Pat., der seit gestern Abends ganz unerwartet in exnen
komatésen Zustand verfallen ist, stirbt heute Frih 10 Uhr.
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Sektion. 2 St. post mortem.

Anatom. Diagnoee: Pseudolenkimie. Hyperplasie der Milz und der
Lymphdriisen. Lymphoide Hautverinderungen. Hyperkeratosen. Frische
Endokarditis. Braune Atrophia des Herzens, Seniles Emphysem. Keine
Tuberkulose.

Das AuBere der Leiche entspricht vollig dem wihrend des Lebens.
Totenstarre fehlt. In beiden AchselhGhlen und Ingunislbeugen siemlich
erhebliche Driasenpakete. Die Driisen entsprechen auf dem Durchschnitt
vollig normalen aber hyperplastischen Lymphdriisen.

Mesenterialdrisen wenig vergroBert, sum Teil verkalkt. Milg
22:12/,: 85, em groB, Kapsel siemlich gespannt. Durchschnitt: Farbe
dunkelrot, Trabekel deutlich sichtbar. Konsistenz fest, weich. Leber:
Konsistens vermehrt. Zeichnung auf dem Durchschnitt etwas verwisocht.
Keine VergréBerung. Nieren o. B.

Lungen: einige strangformige pleurale Verwachsangen und fibrése
Auoflagerungen. Reichlich schleimige Flissigkeit auf der Schnittfliche.
Geringe Bronchitis. Bronchisldriisen kaum vergrdfert, Tonsillen und
Papillen der Zunge normal grof. Knochenmark ist im Sternum wie im
Rippen und in Femur vom himbeergeleeartiger Farbe und Beschaffen-
beit. Periost iberall normal.

Zur histologischen Untersuchung wurden Sticke aus der Haut
vom Kinn, Hals, Bauch, Oberschenkel und Skrotum z. Tl mit unter-
liegender Muskulatur entnommen; Schleimhaut von der Tonsillengegend.
Ferner Teile aus Mils, Leber, Nieren, Darm. Driisen aus Mesenterium,
Axilla und Leiste; endlich Femurmark. Die Fixierung erfolgte in Formol,
Alkohol und konzentrierter wasseriger Sublimatldsung. '

Die Lymphdriésen zeigten fiberall eine bedeutende Vermehrang
der Lympbocyten. Dieselben sind so dicht gedringt, daB das Stroma
kaum mehr sichtbar wird. Keimzentren fehlen, Mitosen nur ganz ver-
einzelt sichtbar. Die Zellen stimmen in Form und GréSe ganz mit ge-
wdhnlichen Lymphocyten @iberein. Die Kapsel ist sehr diinn; sie erscheint
in mehreren Stellen von Lymphocytenhaufen durchbrochen zu sein. Dieses
‘Weiterwuchern ins umgebende Gewebe hat aber iiberall nur einen ge-
ringen Grad erreicht, so daB von einer ausgesprochenen Lymphosarko-
matose keine Rede sein kann. Makroskopisch ist nirgends erkennbar, daB
das Driisenparenchym zum Teil schon die Kapsel durchwuchert hat.

In den Mesenterialdriisen sowie in der Schleimhaut der Tonsillen
weicht die Menge und Anordnung der Lymphzellen nicht wesentlich von
der Norm ab.

Das Knochenmark des Femur weist nur sparliche Lymphoid-
zellen auf, ebenso wenig sonstige Leukocyten und Markzellen, dafir
umso mehr rote Blutkérperchen, von denen nur wenige kernhaltig sind,
Diese fillen die Markhghle so reichlich aus und sind so wenig abgegrenzt,
daB man weniger das Bild einer Hyperimie als das einer Hamorrhagie
vor sich zu haben scheint.
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Auch in der Milz tritt das bindegewebige Stroma sehr zurick
gegeniiber der Lymphzellanh#nfung. Die Lymphooyten lassen hier kaum
ein paar Mitosen anffinden. GefdBe, Trahekel, Kapsel wie beim Normalen.
Blutmenge relativ gering. Follikel sind kaum zu sehen.

Die Leber enthiilt neben ihrem normal erscheinenden Parenchym
eine etwas vermehrte Anzahbl von Lymphooyten. Dieselben bilden nirgends
Haufen, sondern liegen anscheinend regellos serstreut zu ca. 10—15 in
jedem Acinus, In den Nieren sieht man auch etwas mehr Lymphzellen
als in der Norm, obwohl bier gerade ibre Zahl kaum mebr als das
Doppelte der normalen betragen dirfte. Etwas sabireicher sind sie in
der Muskulatur, wo ihre Beziehung zu den GefiB8en besonders deutlich :
ist, indem sie meist perivaskulir gelagert sind.

Die Haut weist als Hauptveriinderung eine 1—8 mm dicke
Schichte von Rundzellen auf. Dieselbe beginnt an der Epithelgrenze und
reicht bis an die Subcutis. 8ie erfillt also die Catis - vollkommen.
Beide Grenzen sind ziemlich scharf, die obere durch das fast hori-
zontal diber der Cutis papillenlos meist hinziehende Epithel gebildet, die
untere in der Hanptsache etwa mit dem Rand der Cutis gegen die
Subcutie abschneidend. Die Dicke der Infiltration ist am geringstem (nur
ca. 1 mm) am Hals und Kinn, am dicksten am Oberschenkel, wo sie
5. T. @iber 2 mm betrégt. Das Infiltrat besteht aus dichtgedringten, rund-
lichen Zellen mit groBen, nur wenig Protoplasma fibrig lassenden Kernen.
Die Kerne sind meist dunkel, stark tingiert, chromatinreich rund, zum
(kleinern) Teile etwas heller, weniger chromatinhaltig, ohne eigentlich
blischenformig zu sein. Die dunkleren Kerne liegen da, wo die Zellen
dicht gedrangt aneinander lagern, besonders an und in den Lymph- und
BlutgefdBen. Dazwischen lassen die einzelnen Zellen wenigstens noch
geringe Zwischer riume erkennen und einen deutlichen mit Eosin nicht
sehr stark gefiarbten Protoplasmarand. Die dunkeln Zellen sind véllig in
Firbung, Form und GroBe identisch mit Lymphocyten, die helleren
weisen soviele Zwischenstufen aunf, die zu den dunklern hinleiten, daB
auch an deren Ubereinstimmung mit Lymphocyten kaum zu zweifeln ist.
Mastzellen finden sich nur vereinzelt, ebenso Fibroblasten. Plasma- und
eosinophile Zellen fehlen. Vom Bindegewebe der Cutis ist nur ganz
wenig noch erhalten: geringe Reste des kollagenen Gewebes sowie zu
kleinen Haufchen zusammengeschrumpfte elastische Fasern. Dagegen sind
die Gefiifle sehr reichlich entwickelt und noch im Besitz all ihrer Wand-
bestandteile einschlieBlich der elastischen Fasern. Die LymphgefaBe sind
dicht ausgestopft mit Lymphocyten. Die Blutgefiie enthalten derselben
auch eine ziemliche Menge neben den roten Blutkdrperchen,

Die perivaskuliren Riume der BlutgefiBe sowie die néchste Um-
gebung der LymphgefiBe sind auch in der Subcutis noch durchsetzt von
Lymphocyten und man eieht hier da und dort noch kleine Anhaufangen
von Lymphocyten, namentlich im AnschluB an die LymphgeféBe in der
Subcutis. Sonst ist die letztere frei von kleinzelliger Infiltration und
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enthilt ihre Gefie und das fibrillire Gewebe in normaler Arordnung;
nur ist das Fettgewebe sebr redusiert.

Die SchweiBdrasen sind s. T. auf das doppelte und mehr cyltilcli
erweitert, an andern Stellen wieder atrophisch. Auch hier sieht man
s. T, ziemlich reichlich im Lumen und in der Umgebung Lymphooyten.

Die Talgdrisen sind anscheinend gans in dem Infiltrat verschwunden.
Man sieht nirgends mehr eine Spur davon. Von den Haaren sind nur
noch Reste vorhanden, auch dicht umlagert und =. T. durcheetst von
Lymphocyten. Oft sieht man noch in Aufiésung begriffene Stéampfe.

Das Epithel endlich ist stark verdiinnt, abgeflacht, meist ohne
Retezapfen. Das Stratum Mulpighi ist meist auf 3—8 Zellagen reduziert,
vom Stratum granulosum laBt sich hochstens eine dinne, einschichtige
Zellage erkennen, die nur wenig Keratobyalin enthdlt. Die Hornschicht
gcigt ebenfalls eine starke Verdfinnung. Die Oberfliche ist zerrissen und
abbldtternd. Das Epithel ist stark mit Lymphooyten durchsetzt, die
hiéofig die untere Grenze ganz fiberdecken und unkenntlich machen.

Kurz zusammengefaBt handelt es sich bei dem eben be-
sprochenen Pat. um eine typische Erythrodermia exfo-
liativa, deren anatomisches Substrat in einer Lympho-
cyteninfiltration der ganzen Haut bestand mit Odem
im Beginn. Spéter schwand das letatere und hinterlieB nur
noch das Infiltrat. Dabei ergab der Blutbefund eine aus-
gesprochene Lymphocytose. Zusammen mit der Schwellung
der Milz, der Leber und der oberflichlichen Lymphdriisen,
also das Bild einer sicheren Pseudoleukédmie. Diese
Lymphocytose wuchs nach und nach von 37 auf 94°% an, dabei
nahm auch zuletzt die absolute Zahl der Leukocyten zu, so
daB man beim Tode des Pat. von einer lymphatischen Leu-
kédmie reden konnte, da das Verhiltnis R: W auf etwa 1:80
gestiegen war. Wir konnen unsern Fall also den nicht sehr
zahlreichen Beobachtungen anreihen, in denen sich ein Uber-
gang von Pseudoleukdomie in echte lymphatische
Leukomie im Laufe der klinischen Beobachtung nachweisen
lieB, ein Vorkommnis, das mit auf das Entschiedenste fiir die
in letzter Zeit namentlich betonte nahe Verwandtschaft zwischen
diesen beiden Krankheiten spricht.

Unsere beiden Beobachtungen zcigen zufillig eine groBe
Ubereinstimmung in dem Verhalten der pseudoleukimischen
Tumoren bezw. der Erythrcdermie unter dem EinfiuB von
akuten Infektionskrankheiten auf. Solches ist friither
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schon ofters (Richter,’) Neutra 2) u.a.) beobachtet worden,
namentlich bei Erysipel, wihrend andererseits wieder Beob-
achtungen vorliegen, die keine Beeinflussung leukdmischer
Produkte durch interkurrente Infektionskrankheiten erkennen
lieBen. Unser erster Pat. bekam zufillig in der Klinik eine
Pneumonie, unter deren EinfluB die Tumoren sinnfillig
schwanden. um alsbald nach dem Abklingen der Infektion
sich von neuem zu vergroBern. Im zweiten Falle war dies noch
deutlicher, insofern hier zweimal die erkrankte Haut ganz akut
abschwoll, das einemal unter einer Pneumonie, das zweite-
mal durch eine stirkere, mit hohem Fieber einhergehende
akute Bronchitis. Beidesmal schwoll die Haut nach dem
Ablauf der Infektionen wieder an, ein Umstand, der umso un-
zweideutiger den direkten EinfluB der Infektionen auf die
Tumoren sicherstellt.

So ein Riickgang pseudoleukimischer Lymphocytenan-
sammlungen unter dem EinfluB akuter Infektionen hat nichts Auf-
fallendes an sich. Wir kennen ja die tiefgreifenden Veriinde-
rungen, die das Blut und seine Bildungsstitten jedesmal durch
solche stiirmischen Allgemeinkrankheiten erfahren. DaB auch
die pseudoleukimischen Tumoren, bezw. die auf Lymphocyten-
infiltration der Haut beruhenden Erythrodermien darauf in
dieser Weise reagieren, daB sie einen Teil ihrer Lymphocyten
an das Blut abgeben, ist ja nicht verwunderlich, Wir sehen
dies in gleicher Weise in der Milz, im Knochenmark etc. Dies
zeigt uns auch die Leukocytenzahl und der lymphocytire Anteil
an derselben. Denn diese beiden stiegen jedesmal mit dem
Riickgang der Hauterscheinungen rasch an, wibrend mit der
Zunahme der letzteren umgekehrt ein Absinken von Leukocyten-
zahl und Lymphocytenprozentsatz zusammenfiel.

Der genauen Kontrolle des Blutes besonders bei unserm
zweiten Falle verdanken wir noch die Moglichkeit uns zu einer
Streitfrage zu duBern, die sich zwischen Pinkus und Nikolau
aufgetan hat,

Pinkus hatte die Ansicht aufgestellt, daB die Verinde-
rungen in der Haut bei Pseudoleukiimie und Leukimie ,nicht

1, Charité Annalen XXI. 1895,
%) Zeitschr. f, Heilk. Bd. 25. 1908.
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durch Zufuhr von Lymphocyten, sondern am Ort des
Tumors selbst aus den in der Norm schon vorhan-
denen Spuren lymphatischenGewebes entstehen.“
Nikolau widersprach dieser Auffassung, da ihm die Pri-
existenz lymphatischen Gewebes in der Haut sehr zweifelhaft
erschien. Es laBt sich allerdings nicht leugnen, daB8 der eine
Grund der Pinkusschen Auffassung, die Ehrlichsche Lehre
von der Unbeweglichkeit der Lymphocyten mittler-
weile wohl als beseitigt gelten kann. Dazu sind die direkten
Beobachtungen von Lymphocyten, die GefiBwinde durchwan-
derten, zn zahlreich geworden in letzter Zeit.

Trotzdem muB ich mich auf Grund meiner Beobachtungen,
namentlich bei unserem zweiten Falle auf die Seite von Pinkus
stellen. Ich glaube an die autochtone Entstehung der Lympho-
cyteninfiltrate in beiden Féllen.

Meine Griinde sind folgende: Wir haben in beiden Fallen,
beim zweiten sogar zweimal ganz akuten Riickgang der
Tumoren bzw. der Erythrodermie unter dem EinfluB
von akuten Infektionskrankheiten gesehen; der offen-
baren Ausschwemmung von Lymphozyten aus der erkrankten
Haut entsprechend zeigte das Blutbild neben einer Steigerung
der Leukocytenzahl auf etwa das Doppelte eine starke pro-
zentuale Vermehrung der Lymphocyten im Blute. Nach dem
Abklingen der Infektion ging die Leukocytenzahl wie gewdhnlich
auf subnormale Werte zuriick. Wihrenddem wuchs aber die
Infiltration in der Haut rasch wieder an. Trotzdem war auch
wihrend letzterer Periode ein abnormer Verbrauch von Leuko-
cyten wohl vorhanden. Dies scheint wenigstens aus den Harn-
siurezahlen hervorzugeben, die wihrend des Riickganges
der Schwellung den hochsten Stand erreichten (1:52—1-78 ¢
tgl. Quotient N:U = 13:1), wihrend deren Wiederzunahme
aber immer noch iiber der Norm standen (1°0—1'1 g tgl
Quotient N: U = 20°1).

Diese Befunde lassen die rasche Zunahme des Haut-
iofiltrates, namentlich bei der fast den ganzen Korper be-
treffenden Ausdehnung desselben im zweiten Falle wohl nur
dann verstehen, wenn man mit Pinkus annimmt, dall das In-
filtrat nicht durch Anschwemmung von Lymphocyten aus dem

Arch, £, Dermat. u, 8yph. Bd, LXXX, 2
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Blute, sondern durch autochtone Zellvermehrung infolge von
Entstehung des Lymphocyteninfiltrates an Ort und Stelle ge-
wachsen sei,

Nun kinnte man aber immer noch einwenden: wenn aunch
das Weiterwachstum der Tumoren in der Haut wohl zu-
gegeben werde, so konne doch der erste Anfung derselben, der
Keim der Tumoren nach Art einer echten Metastase aus
dem Blute stammen. Diesen Einwand konnen wir bei unserem
ersten Falle nicht ganz von der Hand weisen, wohl aber beim
zweiten. Eine Metastase, welche die ganze Korperoberfliche
fibersiecht und fast nur in einer Infiltration der Cutis besteht,
ist wohl nicht denkbar. Gerade die oberflichliche, relativ gut
abgegrenzte Lage der meisten pseudoleukimischen Verinde-
rungen bei diesem Pat. ist sehr charakteristisch. Abgesehen
von der Milz und der Lymphocytenvermehrung in der Leber
fanden sich keine wesentlichen Lymphocytenanhiiufungen in
inneren Organen, vor allem nicht in deun peritonealen und bron-
chialen Lymphdriisen, wibrend die Haut und die von dieser
abhiingigen oberflichlichen Lymphdriisengruppen die starken
Hyperplasien und Infiltrate aufwiesen.

Anders bei unserem ersten Falle. Hier handelt es sich um
Lymphzellanhiufungen in der Haut, die viel mehr tumorartigen
Charakter namentlich durch ibr Ubergreifen auf anliegende
Gewebe, auf die Muskulatur haben. Hier steht man viel
mehr unter dem Eindruck einer ,Metastasierung®. Allein
auch hier sehen wir die ,Metastagsen* nur in der Haut be-
ginnen; wenigstens lieB sich nichts Entsprechendes (klinisch)
an den inneren Organen finden. Die 3 wesentlichen Eigen-
schaften echter Metastasen von malignen Geschwiilsten, aty-
pischer Zellcharakter, schrankenloses Wachstum und unbe-
grenzte Ansiedlungsfihigkeit treffen also bei unseren Fillen
nicht zu; auch in der Literatur li8t sich kein entsprechender
Fall auffinden.

Die ganze Metastasenfrage, die sich doch mehr oder
weniger fremd in dem Bild der Leukimie und Pseudoleukimie
ausnimmt, fillt aber, wenn wir mit Pinkus annehmen, daB8
die pseudoleukimischen Hautverinderungen und die bei lympha-
tischer Leukdmie an Ort und Stelle rein unter dem Reiz des
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unbekannten Leukémievirus entstehen. Ribbert?) hat schon
lange die Vermutung ausgesprochen, daB das lymphatische
Gewebe iiber den ganzen Korper verbreitet ist, auch an Stellen,
die fir gewGhnlich nicht das Aussehen eines solchen haben.
Marchand?®) hat sich dieser Anschauung angeschlossen. Er
konnte den Nachweis fihren, ,daB die BlutgefiBe regelmiBig
von einer Anzahl Zellen begleitet sind, die die Fahigkeit be-
sitzen, Elemente von der Beschaffenheit der Lymphocyten und
der groflen, einkernigen Leukocyten zu produzieren.®

Wenn wir 8o das lymphatische Gewebe nicht auf
gowisse, besonders hiezu aunsgebildete Stellen beschriinken,
sondern ihm eine gewisse Ubiquitét zuerkennen, die jeder-
zeit wieder sich zeigen kann, dann ist diese Metastasenfrage
obhne weiteres erledigt. Dann konnen wir bei Pseudoleukimie
und Leukdmie fir die sémtlichen oder wenigstens fiir die
lymphatischen Tumoren der Haut die gleiche primdre Ent-
stehungsweise wie fiir din Hyperplasien der Milz, der Lymph-
driisen und des Knochenmarkes annehmen.

Auffallend ist bei unserem zweiten Falle der Befund im
Knochenmark. Nirgendseine Hyperplasie des lymphoiden Ge-
webes, wie sie nach der Neumannschen Lebhre doch unver-
meidlich gewesen wire bei dem Blutbefund sub finem vitae,
Dafiir eine hiamorrhagieartige Anhéufung von Erythrocyten. Ein
Trauma hatte natiirlich nicht stattgefunden.

Auf das Verhiltnis unserer Fille zur Mykosis fun-
goides mochte ich nur kurz eingehen. Pinkus hat sich dazu
ziemlich ausfiihrlich geiuBert und erst in der jiingsten Zeit ist
von Pelagatti3) mit ebensoviel Nachdruck die Zugehorigkeit
der Mykosis fungoides zur Leukimie behauptet worden, als
von Brandweiner %) bestritten. Ich halte diese Frage nicht
fiir spruchreif, da die Zahl von Mykosiskranken, bei denen eine
ausreichende Untersuchung des Blutbefundes vorliegt, z. Zt.
viel zu gering ist. Meist ist rein nur das Verhiltnis des Leuko-
cyten zu den Erythrocyten oder nur die absolute Zahl der

1) Virch, Arch. Bd. 150. 1897.

%) Deutsche Chirurgie. Lief. 16. 1901. p. 132.
%) Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. 89, 1804.
4) Dieselben Bd. 41. 1905.

2.
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ersteren festgestellt worden. Wo aber wirklich die einzelnen
Leukocytenarten gezihlt wurden, geschah dies meist nur einmal ;
und das ist natiirlich zu einem bestimmten Urteil nicht ge-
niigend.

Klinisch ist eine Differentialdiagnose eigentlich kauvm
noch moglich zwischen Mykosis fungoides und leukéimischen
bezw. pseudoleukimischen Verdnderungen. ‘Das hauptsichlichste
oder vielmehr einzige Mittel der Differentialdiagnose ist eben
der Blut befund. Aber auch der fiihrt nicht immer zum Ziel ;
denn eine normale Leukocytenzahl kommt auch der Pseudo-
leukdmie zu und selbst das prozentuale Verhéltnis der
einzelnen Leukocytenarten braucht uns noch keinen sichern
Fingerzeig zu geben, wie etwa bei der gewdhnlichen Form der
lymphatischen Pseudoleukdmie mit ihrer relativen Lympho-
cytose. Haben wir doch in jiingster Zeit gelernt, daB es ganz
entsprechend den Befunden bei echter Leukimie zwischen der
lymphatischen Pseudoleukédmie und der myeloider eine gemischt-
zellige gibt, die man in vivo natiirlich kaum, jedenfalls nicht
durch einmalige Blutuntersuchung feststellen kann. (Kerschen-
steiner,!) Nauwerk und Moritz).?) Wenn es also einen
Unterschied zwischen Leukimie bezw. Pseudoleukimie und
Mykosis fungoides iiberhaupt gibt, so kann derselbe einstweilen
jedenfalls nur durch lingere und genaue Blutuntersuchung
erkannt werden. Man wird darum in kiinftigen Fillen von
Mykosis fungoides vor allem darauf Bedacht nehmen miissen.

Die Beriihrungspunkte mit Mykosis fungoides waren auch
bei unsern Fillen sehr groBe: Der Beginn mit ekzematdsen
Stadien, die Tumorbildung bzw. die Erythrodermie, das Jucken
sprach ebenso fiir Mykosis fungoides. Bei unserem zweiten Falle
waren z. B. zeitweise auf dem Bauch und an den Extremitdten
papulosquamdse Effloreszenzen vorhanden, die einer Abbildung
von Mykosis fungoides im Crockerschen Atlas (Fig. 78) aufs
Haar glichen; dabei figl auch ein rascher Wechsel dieser Er-
scheinungen auf.

Sonst bestand bei unserem zweiten Falle die groBte Ahn-
lichkeit mit Pityriasis rubra (Hebrae), die noch durch die

L M;wh. med. Wochenschr. 1905. Nr. 21.
%) D. Arch. f. klin. Med, Bd. 84.
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zweifellosen Schrump fungserscheinungen im Gesicht ver-
stirkt wurden. Da aber sonst Retraktionen der Haut nicht zu
beobachten waren und Tuberkulose auszuschlieBen war, so méchte
ich aus diesem Zusammentrefien keine weiteren Schliisse ziehen.
Die starke Conjunctivitis mag wohl hauptsichlich an dieser
Schrumpfung namentlich der Lider schuld sein.

Ich habe es unterlassen, Abbildungen der mikroskopischen
Bilder beizugeben, da die Arbeiten von Pinkus u. Nikolau
identische Bilder geben.
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Die Erklarung der Abbildungen auf Taf. | u. Il ist dem Texte
zu entnehmen.
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Aus der Abteilung fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten der
. gtddtisohen Krankenanstalten Kélns (K3ln-Lindenburg).

Dirigierender Arzt: Dr. Zinsser.

Ein Fall von Epidermolysis bullosa
hereditaria und
seine Reaktion auf Rontgenbestrahlung.

Yon

Dr. F. R. M. Berger,

kgl. Oberarzt, komm. gur Abteilung.

(Hiezu Taf. III—IV.)

Es gilt als feststehend, daB durch den elektrischen Strom
bei der Epidermolysis bullosa hereditaria keine Blasen erzeugt
werden. Nur einmal ist, wie ich spiter aus der Literatur ersah,
versucht worden, einen etwaigen Einfluf der Rontgenstrahlen
bei dieser Hautanomalie zu eruieren, und zwar von Bukov-
sky (1) in einem Falle, den Kdbner (2) allerdings nicht als
echte Epidermolysis anerkannt. Da wir einen echten Fall von
Epidermolysis bullosa hereditaria auf unserer Abteilung hatten,
so konnte die Versuchung nicht ausbleiben, im Rahmen der
gewohnten Vorsicht und erlaubten Grenzen zu einer experi-
mentellen Bestrahlung zu schreiten, in der Hoffoung, auf diese
Weise bei der sonst leider durch keine Behandlungsmethode
zu beeinflussenden Krankheit kurativ einzuwirken.

Die Krankengeschichte unseres Falles ist folgande:

Uber die GroBeltern des Pat. ist nichts bikannt. Gaischwister des
Vaters und der Mutter sind nie hautkrank gewesen. Der Vater starb
vor 4 Jahren, nachdem er wagen eines nach Schlagaafall entstanienen
Geschwiirs im Gehirn operiert worden war. Derselbe so!l friher eben-
alls an einem Blasenausschlag gelitten haben, welcher Art und wie langs,
ist unbekannt. Die Mutter starb vor 1%/, Jahren an Phthisis pulmonum;
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sie hat einmal abortiert. Der Ehe entstammen 8 Kinder; von diesen
leben auBer dem Pat. noch vier, welche alle gesund sind, und nie an
einem blasenbildenden Ausschlag gelitten haben. Drei Kinder sind ge-
storben: ein Mddchen mit 2!/, Jahren an Gehirnkrimpfen, nie hautkrank
gewesen; ein Méadchen, stets gesund, mit 9'/, Jahren (verbrannt); ein
drittes Mddchen mit 7 Monaten an Krimpfen. Von diesem letzten Kind
ist mit Sicherheit bekannt, daB es ein paar Tage nach der Geburt an
dem Mund, den Hindchen und den Obren, also an Orten der Reizung,
Blasen bekam. Die Abheilung und Eruption von Blasen sei eine konti-
nuierliche gewesen, die Krankheit habe bis zum Tode ununterbrochen be-
standen.

Uneer Pat. ist jetzt 6 Jahre alt. Beine 17jabrige Schwester, von
sehr gewecktem und durchaus glaubwirdigem Eindruck, welche obige
Angaben mit Bestimmtheit machte, gibt an, daB das Kind zuerst am
dritten Tage nach der Geburt Blasen an den Ohren, den Lippen, Fingern
und Fersen bekam. (Diese Lokalisation wurde nicht etwa in die genannte
Schwester hineinexaminiert, sondern von ihr unaufgefordert angegeben.)
Am hiufigsten seien Mund und Hinde befallen gewesen. Die Blasen-
bildung bestehe ununterbrochen, solange sie ihren Bruder kenne, Die mit
klarem wasserigem Inhalt gefiillten Blasen seien von wechselnder GréBe
gewesen, anfangs meist ganz klein, um dann in einiger Zeit grofer zu
werden. Blasen von lingerem Bestand waren zuweilen triibeitrig und
schwarz. Spiter seien auch vereinzelt Blasen am Rumpf aunfgetreten.

Als die Mutter erkrankte, kam Pat. Friihjahr 1904 ins Waisenhaus,
wurde von hier unmittelbar darauf wegen seiner Knochendeformitiiten
an beiden Unterschenkeln in ein chirurgisches Krankenhaus, von dort
aber nach zwei Tagen wegen der Blasenbildung an der Haut zu unserer
Abteilung verlegt.

Status bei der Aufnabme: In der ganzen Umgebung des Mundes
krustoser Ausschlag; dazwischen verstreut kleinste bis linsengroBe Blés-
chen, mit wasserhellem Inhalt, prall gespannt, scharf gegen die Umge-
bung abgesetzt, mit einem winzig schmalen rétlichen Saum. Die Krusten
dagegen sind von einem entziindlichen Hof umgeben und werden als
sekundér infizierte Blaschen angesprochen,

Die Kopfhaut ist gesund.

Hier und da belle, graubraune, runde Pigmentflecke von verschie-
dener GroBe, am ganzen Korper verteilt. Keine Atrophien der Haut oder
der Nigel, keine Narben, weder am Rumpf noch an den Extremititen.
Frische oder eingetrocknete Blasen sind am Rumpf nicht zu finden.
Dagegen weisen die Knie und Ellenbogen zablreiche von den kleinsten
bis kirschgroBe Blasen auf, prall elastisch, mit wasserhellem Inhalt, scharf
gegen die Umgebung abgesetzt und nicht von einem roten Hof umgeben.
Die Bldschen sind rund, dehnen sich aber anscheinend zuweilen nach
einer Seite spontan aus. Durch diese Ablésung in verschiedenen Zeiten,
wie es scheint, bestehen an der inneren Fliche der Blasendecke kon-
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zentrisch geschichtete Ringe. Nur wenn eine Randentziindung besteht
ist der Blaseninhalt eitrig.

Schleimb#&ute nicht beteiligt.

Starke rhachitische Knochenverkrimmungen der Unterschenkel.
Keine Zeichen einer hereditiren Lues oder Tuberkulose.

Auch sonst am Respirations-, Zirkulations- and Digestionsapparat
keinerlei Besonderheiten. .

Allgemeinbefinden nicht beeintréchtigt.

Bei der Aufnahme konnte natiirlicher Weise zunichst
nicht die Diagnose Epidermolysis gestellt werden, sondern es
wurde die Entscheidung der Differentialdiagnose zwischen dieser
Krankheit und Pemphigus offen gelassen, zumal anfangs anam-
nestische Daten fehlten.

Abgesehen von dem Fehlschlagen jeder Therapie fiihrten
uns bald zwei Experimente auf die Diagnose. Um den linken
Arm, handbreit iiber und unter das Ellenbogengelenk reichend,
wurde eine absichtlich an den Enden schlecht gepolsterte
Stirkebinde angelegt; ein Scheuern war ausgeschlossen, ein
leichtes Reiben bei Bewegungen méglich. Schon nach kurzer
Zeit traten an den unter den Verbandenden liegenden Hautpartien
in zirkulérer, also senkrecht zur Lingsachse des Armes stehender
Richtung schmale Blasenziige auf, von der Beschaffenheit der
friiher beschriebenen, ohne entziindliche Erscheinungen.

Der zweite Versuch ist vielleicht noch eklatanter und
beweiskriftiger. Als Pat. auf unsere Abteilung kam, waren die
Knochenverkriimmungen an den Unterschenkeln so erheblich,
daB er noch nie, trotz des Alters von fast 5 Jahren, auf eigenen
FiBen gastanden hatte. Wir machten nun vorsichtig Geh-
iibungen, und der Effekt war der, daB jetzt an den bisher
verschont gebliebenen FuBsohlen plétzlich massenhaft und groSe,
vor allen Dingen auch himorrhagische Blasen auftraten, wihrend
sich bis zu diesem Zeitpunkt nur an den zur rohen Lokomo-
tion benutzten Knien, Hénden und Ellenbogen solche gezeigt
hatten. In der folgenden langen Beobachtungszeit wurde dieses
Experiment mehrfach wiederholt. (Der kleine war mittlerweile
von uns zwecks chirurgischer Behandlung zur orthopédischen
Station verlegt worden; die Verkrimmungen der Unterschenkel
sind dort erfolgreich ausgeglichen worden.) Hielt der Pat.
Bettruhe, so blieben die Blasen aus, lief er herum, traten sie
sofort wieder auf.

Unsere Beobachtungen seit der Aufnahme sind nun kurz
zusammengefaBt folgende: Reiben der Haut erzeugte stets
Blasen, wiahrend wir uns vergebens bemiihten, durch Stechen
oder Kratzen solche hervorzurufen. Spontan entstehen Blasen
mit Vorliebec an den Extremititen, der Rumpf ist weniger be-
teiligt. Die betreffenden Hautstellen riten sich, jucken, inner-
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halb von Minuten bis Stunden entstehen dann die Blasen;
diese sind zuerst klein, wachsen aber innerhalb karzer Zeit.
Platzen sie nicht spontan oder durch Druck, so beginnt nach
2—3 Tagen die Eintrocknung. Der Grund erscheint blaBrot,
glinzend. Der Blaseninbalt ist seros, an den Handtellern und
FuBsohlen sebr oft himorrhagisch, nur bei sekundirer Infektion
eitrig-serds. In letzterem Falle ist die Umgebung der Blase
auch entziindlich gerotet, wihrend dieser Befund sonst fehlt.
Die Bildung der konzentrischen Ringe an der Blasendecke,
die, wie oben gesagt, durch Erweiterung der anfangs runden
Blase nach einer Seite hin entstehen, haben wir wihrend der
ganzen Zeit beobachtet. Ja man kann die Blasen auch durch
leichten Druck an einer Stelle ihrer Peripherie, allerdings unter
nicht geringer Schmerzbaftigkeit, sofort nach einer beliebigen
Richtung hin vergroBern. Ich mochte gerade auf die Nach-
priifung dieser Erscheinung gegeniiber anderen blasenbildenden
Erkrankungen aufmerksam machen, da sich vielleicht hieraus
ein differentialdiagnostisch zu verwertendes Moment ergeben
konnte. Mund- und Rachenschleimhaut sind stets frei. Eine
Abhiingigkeit der Blaseneruption von der Jahreszeit ist nicht
zu konstatieren. Nach der vollstindigen Eintrocknung bazw.
Uberhiutung der geplatzten Blasen zeigt die betreffende Stelle
noch einige Zeit eine zarte rosarote Farbe, spiiter eine leichte
Pigmentierung, welche nach einigen Monaten ganz verschwindet.
Infiltration des Corium unter den Blasen fehlt, und Narben-
bildung bzw. Atrophie der Haut werden ebenso vermiBt wie
Dystrophien der Ndgel oder Milien. Pat. leidet nicht an Hyperi-
drosis der Handteller oder FuBsohlen. Keine Erhohung der
Korperwirme, Allgemeinbefinden nicht gestort. Die Arsen-
therapie war, wie zu erwarten, erfolglos.

Schwerer Pemphigus liegt wohl, bei der Abhiingigkeit
der Blaseneruption von #uBeren Reizen und dem Fehlen allge-
meiner Symptome, hier nicht vor; ein Erysipelas bullosum
(ohne Fieber!), ein Erythema exsudativum (ohne Infiltrat vor
der Blasenbildung und von solcher Chronizitit]) diirfte aus-
zuschliefen sein; Urticariaquaddeln haben wir nie bei dem
Pat. gesehen.

Die experimentelle Bestrahlung hatte nun folgenden Ver-
lauf: Am 13./IX. 1905 wird die ganze rechte éﬁrperhﬁlfte
vorne und hinten einschlieBlich des Gesichts in 11 Portionen
den Strahlen einer ziemlich weichen RGhre ausgesetzt. Jede
Portion wird 7 Minuten lang, in 16 ¢m Fokusdistanz, bei einer
grimiiren Stromstirke von 4 Amp. und 52 Volt, ca. 2000 Unter-
rechungen in der Minute mit einer Luftkiihlréhre von Bauer
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bestrahlt. Die bereits bestrahlten Portionen werden nicht ab-
gedeckt bei der Bestrahlung der niichsten, wihrend die andere
Korperhilfte sorgfiltig mit Bleiplatten abgedeckt blieb.

16./1IX. 1905. An der rechten Wange und Kinnseite,
rechten Halsseite, an der ganzen rechten Rumpfhilfte, iiberall
mit der Mittellinie abschlieBend, sowie an den rechten Extre-
mititen unregelmiBig figurierte oder runde oder streifenformige,
nicht erhabene, auf Druck verschwindende, nicht schmerzhafte,
aber leicht juckende hellrote Flecke. Auf dem rechten Ober-
schenkel, der rechten Unterbauchgegend, der rechten GesiB-
hillfte und Hiifte siecht man auf den rosaroten Flecken kleinste
hirsekorn- bis stecknadelkopfgroBe Bldschen; dieselben stehen
einzeln oder in Gruppen zu 3—10 zusammen und haben eine
helle, durchscheinende Blasendecke, welche bei einigen nur
halbprall, bei anderen ganz prall ist. Der Inhalt der Blidschen
ist wisserig-diinn, klar. Allgemeinbefinden in keiner Weise
gestort.

Niissende Stellen in der rechten Ellenbeuge, einige groBere
Blasen am rechten Arm und der rechten Hand bestanden, wie
auch links, schon vor der Bestrahlung.

18./IX. 1905. Die rosaroten Flecke sind noch zahlreicher,
die friiheren Flecke wenig dunkler geworden. Die Bldschen,
die bereits am 16./IX. vorhanden waren, sind heute da, wo
sie einzeln stehen, bis zu Erbsen- und HaselnuBgroBe ange-
wachsen. Die andern, die gruppiert standen. sind, sich ver-
groBernd, mit benachbarten konfluiert und bilden so eine grofle
Blase mit vielfach geschwungenem Rande. Wihrend bei der
Entstehung der Blasen die vorhandene Rote natiirlicherweise
einen Hof bildete, ist jetzt die vergroBerte Blase von scheinbar
gar nicht verinderter Haut umgeben.

Die Blasen sind spontan nicht schmerzhaft, wohl aber
auf Druck; bei letzterem lassen sie sich, genau wie friiher
beobachtet, nach der Peripherie hin vergrofern.

20./IX. 1905, Auch auf der rechten Kinnseite und am
rechten Unterarm treten zahlreichere kleine Bldschen von der
Beschaffenheit der friiheren auf vorher gerdteten Stellen auf.
Da, wo die Haut die normale mit der linken Korperhilfte iiber-
einstimmende Farbe bat, sind nirgends Blischen wahrzunehmen,

brigens gehen auch einzelne der beschriebenen Flecke wieder
zuriick, ohne da8 auf ihnen makroskopisch sichtbare Blidschen
entstanden wiren. Im ganzen erscheint die Haut rechts gegen
links, in der Mittellinie scharf abgegrenzt, etwas roter. Am
rechten Oberschenkel, der r. Unterbauchgegend und der r.
Hiifte sind schon einzelne Blasen, die konfluiert waren, geplatzt,
wahrscheinlich durch den Druck beim Liegen und infolge der
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Angewohnheit des Pat., mit gegen den Bauch angezogenen
Beinen zu schlafen.

22./1X. 1905. Allgemeinbefinden nicht gestort, kein Fieber,
keine Beschwerden. Neue Bldschen sind nicht entstanden, die
vorhandenen aber in der Peripherie und Hohe gewachsen. Die
dltesten vom 16./I1X. sind prall gespannt oder — und zwar die
meisten — spontan geplatzt. Durch die Blasendecke ist der
serose Inhalt durchscheinend; der Grund der geplatzten Blase
wird von einer nissenden, glinzenden Fliche eingenommen.
Es wird noch eine zweite Bestrahlung vorgenommen, und zwar
unter denselben Bedingungen wie am 13./IX. 1905.

25./1X. 1905. Uberall frische Eruption von Blischen auf
hellroten Flecken, wie oben beschrieben, vorne und hinten
tiber die ganze rechte Korperhilfte; nur die Gegend von der
Spina scapulae bis zur untersten Rippe ist merkwiirdigerweise
verschont. Die Abgrenzung genau in der Mittellinie ist beson-
ders markant im Nacken.

27./1X. 1905. Noch lebhaftere Rotung der ganzen Haut
als nach der ersten Bestrablung. Die Blidschen wachsen jetzt
sehr schnell, konfluieren leichter wegen ihrer massenhaften
Eruption, fiillen sich schnell und prall, platzen schon friih-
zeitig. Die gefiillten Blasen sind spontan nicht schmerzhaft,
wohl auf Druck. Die bloBgelegten niissenden Flichen sind unter
dem Verband iiberhaupt nicht schmerzhaft, beim Abnehmen
des Verbandes und beim Nichtverbundensein leicht schmerz-
haft. Allgemeinbefinden stets gut. Heute zum ersten Male
Morgens und Abends 37:1 Kérperwiarme. Im Urin kein Albumen.

28./IX. Morgens 37'6, Abends 37:4; spontan keinerlei
Beschwerden.

29./IX. 1905. Morgens 37'5, Abends 37'4; dauernd Zu-
nahme der Blasenbildung. Die schon bestehenden und noch
kommenden Flecke haben jetzt, im Gegensatz zu dem fritheren
rosaroten, einen mehr bldulichen Farbenton. Kein Albumen.

30./1X. 1905. Auf der ganzen rechten Korperhilfte
sind jetzt nur noch wenige (obere Riickenhilfte, Oberarm,
Unterschenkel, Backe und Stirn), nicht von Blasen oder
niéssenden Stellen eingenommene Partien vorhanden. Die
ausgesparten Stellen haben durchwegs den blauroten cyano-
tischen Farbenton, und auf ihnen sind doch bei Betrachtung
mit der Lupe kleinste Bldschen zu konstatieren. Die Blasen
sind zum groBten Teil konfluiert, platzen spontan unter dem
Borsalbenverband (iiber der ganzen rechten Korperhilfte an-
gelegt) oder gehen beim Abnehmen des Verbandes auf Auf-
fallend bleibt noch immer das Fehlen jeglicher Schmerzen,
selbst an den nissenden Stellen, unter dem Verband, und die
geringe Schmerzhaftigkeit beim Verbandwechsel. Bemerkens-
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wert ist noch eine Blepharitis des rechten Auges (keine Con-
junctivitis, Pat. wurde mit geschlossenen Augen bestrahlt) und
die Tatsache, daB rund um die Brustwarze, also im Warzenhof,
die entstandene Blase ganz himorrhagisch ist; sie sticht so als
pechschwarze Scheihe von der ganzen Umgebung ab. Wihrend
der Beobachtung wurden iiberhaupt nur wenige Blasen hiamor-
rhagisch. Morgens 37'3, Abends 37'5; bei absoluter Bettruhe
Wohlbefinden.

1./X. 1905. Morgens 37 5, Abends 378.

2./X. 1905. Morgens 37°1, Abends 87-5; keine weitere
Bildung von Blasen, die meisten der vorhandenen platzen.
Nirgends bisher eine Spur von Eiterung oder Driisenschwellung.

3./X. 1905, Morgens 368, Abends 37-2.

4./X. 1905. Morgens 37:3, Abends 87'4.

5./X. 1905. Morgens 370, Abends 387-2; hier und da
schieBen noch vereinzelte kleine Bldschen auf. Allgemeinbefinden
dauernd gut. Die Epithelialisierung der bloBgelegten Stellen
beginnt. Keine Beschwerden. Borsalbenverbinde.

Der kleine Pat. ist von der ganzen Prozedur so wenig
angegriffen worden, daB er, ohne gefragt zu werden, wieder
bestrahlt sein will, .

10/X. 1905. Korperwidrme seit 5./X. 1905 Abends nie
iiber 37°4; keine Beschwerden. Blepharitis geheilt. Epithel-
bildung gut.

Vom 12./X. 1905 ab normale Kdrperwirme.

Bis Ende Oktober 1905 unter zartroter Farbung und
leichter Pigmeutierung der Haut an den Stellen der friiheren
Blasen vollstindige Abheilung ohne jede Storung des All-
gemeinbefindens.

Zur Orientierung iiber die als Epidermolysis bullosa he-
reditaria bezeichnete Krankheit verweise ich auf die Abhand-
lung von Luithlen in Mraéeks Handbuch der Hautkrank-
heiten 1902, in welcher die gesamte Literatur iiber dieses
Thema abgehandelt ist. An dieser Stelle miochte ich nur einige
dieser Arbeit entnommene Punkte betonen:

Die Affektion ist vor allen Dingen charakterisiert durch
die ausgesprochene Hereditit, sowie die Entstehung der Blasen
auf geringes Trauma hin.

Blasen wurden in einzelnen Fillen schon bei der Geburt
bemerkt, in anderen Fillen beginnt deren Bildung kurz nach
der Geburt, meist aber erst, wenn die Kinder gehen lernen.

Im allgemeinen treten die Blasen an den Stellen auf|

an welchen die Haut einer mechanischen Reizung ausgesetzt ist.
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An den betrofferen Stellen entsteht meist ein roter
juckender Fleck, auf diesem nach verschieden langer Zeit eine
zarthiutige Blase. Die Blasen machen im allgemeinen gar keine
subjektiven Symptome. .

Dieselben konnen auch leicht experimentell hervorgerufen
werden; ein plotzliches starkes Trauma, Schlag, Quetschung
ruft keine Blasenbildung hervor, sondern das Trauma muBl ein
lingeres, reibendes sein.

Durch chemische Reizung ist keine Blasenbildung zu er-
zielen, ebensowenig durch Elektrizitat.

Beziiglich der Patbogencse der Epidermolysis bullos. he-
reditar. gehen die Ansichten sehr auseinander: Hereditire
Leichtloslichkeit oder geringere Widerstandsfahigkeit der Epi-
dermis, Beziehungen zur Urticaria, zu Quinkes hereditirem
Odem, zur Hyperidrosis, eine Keimesanomalie, die erst im
extrauuterinen Leben zu Tage tritt, eine Autointoxikation und
Schiidigung der Haut infolge Ausscheidung besonderer Stoff-
wechselprodukte wurden auf der einen Seite zur Erklirang heran-
gezogen ; auf der anderen Seite erklirten Blumer und Klebs
die Krankheit fiir eine Dysplasia vasorum, hillt Elliot die ent-
ziindlichen Erscheinungen fiir sekundire und erklirt, daB es
sich um eine erworbene oder hereditiire gesteigerte Irritabilitit
des GefiBsystems der Haut handle, infolge welcher es zu einer
Schidigung der untersten Reteschichten durch die hiufigen
Exsudationen komme, und betrachtet endlich Tordok als das
Wesentliche eine GefiBverinderung, eine gesteigerte Reizbarkeit
derselben, wodurch es leicht zu Odem und Hyperimie mit
Transsudation kommt. Dieser letzteren Auffassung schlieBt sich
dann auch Luithlen selbst an.

In seinen letzten kritischen ,Bemerkungen zur neueren
Literatur iiber Epidermolysis bullos. heredit.“ wendet sich jedoch
Kobuner (2) besonders gegen die Autoren, welche dem GefiB-
system den Hauptanteil an der Erkrankung beimessen und hilt
fiir erwiesen: ,den lockeren Zusammenhang, die abnorm leichte
Ablosbarkeit der Epidermis als das Primire, als die als Haupt-
postulat hervorgehobene kongenitale Anlage des gesamten Haut-
organs“,
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Zu gleicher Zeit ruhen die Rontgenologen nicht in der
Suche nach dem primiren Angriffspunkt der Rontgenstrahlen.
Hier driingt die Frage nach einer Entscheidung, sind es die
zelligen Elemente oder die Gefiife, welche zuniichst alteriert
werden und alle andern Erscheinungen erst auslésen.

Diese Frage zu beantworten, unternahm nach verein-
zelten histologischen Untersuchungen von anderer Seite zuerst
Scholtz (3) in eingehender Weise. Er kommt zu dem Schlu8,
daB die Rontgenstrahlen vornehmlich oder ausschlieBlich die
zelligen Elemente der Haut beeinflussen. Diese werden primér
getroffen und verfallen einer langsamen Degeneration. Diese
betrifft in erster Linie die Epithelzellen, in geringerem MaBe
die Zellen der driisigen Organe, der GefiBe, der Muskulatur
und des Bindegewebes. Die starke Gefiflerweiterung, serdse
Durchtriinkung des Gewebes, Randstellung der Leukocyten und
Auswanderung weiBler Blutkorperchen ist nur die entziindliche
Reaktionserscheinung der Degeneration zelliger Elemente. Auf
diesen Ausfilhrungen bleibt Scholtz auch in einer spéteren
Arbeit (4) im allgemeinen stehen.

Die Aufzéihlung der gesamten einschligigen fritheren Lite-
ratur eriibrigt sich; sie ist noch vor kurzem von Scherber (5)
gegeben worden.

Nachdem die Ansicht von Scholtz lange Zeit mehr oder
weniger anerkannt blieb, erschienen bald neue Untersuchungen
und will ich nur deren Ergebnisse, neue wichtige Gesichts-
punkte enthaltend, hier erwiihnen.

Gassmann, der schon vor 4 Jahren bei der Untersuchung
eines tiefen Rontgenulcus beim Menschen an den GefiBen
siebartige Durchlocherung der Muskularis, Verdickung und
Durchlocherung der Intima, Auflockerung der Elasticae kon-
statiert hatte, fiigte (6) diesem Ergebnis noch den Befund
einer Endophlebitis und Endolymphangitis hinzu.

Bérmann und Linser (7) mochten die Blutgefife als
den bei der Rontgenbestrallung primir, jedenfalls am schwersten
geschidigten Teil der Haut, und diese GefiBschidigung als
die wichtigste fiir den Verlaut einer Rontgeneinwirkung ansehen,
Und zwar scheint ihnen die dem Blut am niichsten liegende
GefiBintima die stirksten Verdnderungen zu zeigen, wihrend
die Media nur wenig, die Adventitia anscheinend gar kein
abnormes Ausschen im bhistologischen Rilde biete. Indem sie
betonen, daB das Endothel der Lymphbahnen an den Verénde-
rungen nicht teilnimmt, schlieBen sie sich zur Erklirung ihrer
Befunde der Goldsteinschen Hypothese an, wonach bei der
Absorption der Rontgenstrahlen durch das Blut eine Energie-
umsetzung z. B. in eine andere Elektrizitatsform oder Wiarme



32 Berger.

stattfindet und so das mit der neuen Kraft am meisten und
lingsten in Beriihrung kommende GefiBlendothel auch am
meisten leide.

Die Genannten ,sind auch der Meinung, daB im Gegen-
satz zu der bisherigen Auffassung gerade die klinischen Er-
scheinungen nach Rountgenbestrahlungen mehr za der Annahme
einer primiren Blutgefiischidigung hindringen®. ,Jedenfalls,®
erkliren sie ferner, ,lassen sich alle Epithel-etc.-Alterationen
ebenso gut als sekundire Ernihrungsstorungen, wie als primire
Zelleinwirkungen deuten.®

Freund und Oppenheim (8) fihren den Befund von
Teleangiektasien priexistenter Kapillaren als bleibende Veriinde-
rung der Haut nach akuten Schidigungen durch X-Strahlen auf
eine primire Erkrankuug der GefiBle zuriick, durch welche
seine abnorme Nachgiebigkeit derselben gegen den Druck des
inft:llge der Hyperimie dauernd gestauten Blutes hervorgerufen
wird“,

Unna (9) ordnet alle bisherigen Befunde, die auf den
ersten Blick grundverschiedener Natur zu sein schienen: Basgo-
philie und Zerkliiftung des Kollagens, vakuolisierende Degene-
ration der GefiBwinde, fibrillire Degeneration der Muskeln und
Schaumzellen einem Grundsymptom unter ,dem parenchyma-
tosen entziindlichen Odem aller Hautbestandteile*. Die Erweite-
rungen der GefaBe sind nach Unna die Folge der mechani-
schen Einwirkung- des verinderten Zwischengewebes, und die
Apnahme einer chemotaktischen Wirkung der X-Strablen auf
das gesamte BlutgefiBsystem der Haut macht nach ihm eine
sich gleichmiBig auf Arterien und Venen erstreckende Blut-
stauung verstdndlich.

Die friilheren Befunde am GefiBsystem, die allerdings an
entziindlich verdénderter, ulcerierter Haut erhoben waren, konnte
Linser spiter (10) an Hautpartien, die nicht ulzeriert, aber
der Wirkung von mindestens 16 H ausgesetzt waren, bestitigen.
Das Epithel wurde primér nicht geschddigt. Bindegewebe, ela-
stische Fasern und Nerven zeigten keine Degeneration. Die
Gefae dagegen wiesen auch jetzt wieder Verinderungen auf,
die auf die Wirkung der Rontgenstrahlen zuriickgefiihrt werden
miisren. Aus seinen Beobachtungen glaubt er auch annehmen
zu diirfen, daf die senkrecht von den Strahlen getroffenen
GefuaBe stirker geschidigt werden als solche, die schief oder
parallel zur Strahlenrichtung verlaufen.

Ich bielt es fiir zweckmiBig, diese Notizen den folgenden
Schliissen, welche das Ergebnis der Bestrahlung und der ganze
Verlauf der Erscheinung vorldufig zuliBt, noch einmal rekapi-
tulierend voranzusetzen:
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Bei der Epidermolysis bullosa hereditaria alterieren die
mit Rontgenrohren erzeugten und der Haut unmittelbar appli-
zierten Strahlen das Gewebe auffallend leicht.

Die Rontgenstrahlen miissen es sein, welche diese Alte-
ration bedingen. Denn man kann diesbeziiglich a priori die
von der Rontgenrohre ausgehenden Entladungen (elektrische)
ausschalten, da nach den bisherigen Erfahrungen Elektrizitit
ebensowenig wie chemische Agentien als Reiz bei dieser Er-
krankung wirken. Dasselbe gilt fiir den Einwurf einer Wirme-
wirkung, ausgebend von der Glaswand der Rohre, da sich bei
unserer Belastung der Bauerschen Luftkiihlrohre die Wand
nie so erheblich erhitzt, daB hiervon die Rede sein konnte.

Die Rontgenstrahlen wirken hier als Reiz wie ein anderes
mechanisches Irritament, nidmlich im Sinne der spezifischen
Vulnerabilitit, blasenbildend.

Eine Rontgendermatitis mit Blasenbildung oder eine Steige-
rung der normalen Rontgenreaktion durch eine Vorreaktion im
Sinne Holzknechts (11) ist bei unseren stets tadellosen
Robren, der geringen Dosis, dem Verlauf und den Erschei-
nungen der Affektion anzunehmen nicht moglich.

Bei gleicher Strahlenqualitit erfolgte die erste Reaktion
auf die Bestrahlung bereits bei ca. !/, derjenigen Dosis, mit
der wir eine Reaktion ersten Grades erzeugen, d. h. Haar-
ausfall ohne entziindliche Erscheinungen.

Fiir ein wichtiges Ergebnis dieses Experimentes halte ich
es, daB dadurch die Annahme Bukovskys (1) in seinem als
Epidermolysis bullosa (Hereditiat fehite und die Krankheit trat
erst im spiteren Alter auf) aufgefaBten Falle ins Wanken ge-
bracht wird, ,daB8 die Blasen einzig und allein durch eine Ab-
losung der Epidermis von der Haut entstehen, mit andern
Worten, daB diese Ablésung primdr ist.“ Er resumiert ja:
»Die Blase entsteht direkt und primér durch den EinfluB des
Trauma dadurch. daB eine totale Ablosung der Epidermis vom
Corium stattfindet. Infolge von sekundiren Verinderungen,
welche durch eine GefdBreizung infolge des Trauma hervor-
gerufen werden, kommt es zu einer Hyperémie, Exsudation
und zum Sichtbarwerden der Blase.“ -

Arch, f. Dermat. u, Syph. Bd. LXXX. 8
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Hier fehlt doch wirklich jede Annahme eines unmittelbar
an der Haut angreifenden mechanischen Irritamentes, jede
Moglichkeit, die Epidermis vom Corium loszureiben und so ein
Vakuum zu schaffen. Hier entsteht erst lange nach der Hyper-
dmie die Blase. Hier liegt es doch auf der Hand die folgende
Reihe anzunchmen: Reiz, Hyperimie, Exsudation und hierdurch
erst Abheben der Epidermis zu einer Blase obne vorheriges
Vakuum.

Die an zuerst hyperémischen Stellen eintretende Exsuda-
tion laBt in diesem Falle keine andere Deutung zu, als daB
die Rontgeustrahlen primir an die Gefie gingen., Und weiter
konnte man schlieBen, daB sie dies entweder iiberhaupt tun,
oder aber, daB sie es hier taten, weil eben diese Gebilde den
vulnerabelsten Teil der Haut bei der Epidermolysis bullosa
hereditaria darstellen sollen.

Kommt es unter dem EinfluB eines Reizes bei der beste-
henden Irritabilitit der BlutgefiBe zur Exsudation, dann tritt
hierdurch erst in Gemeinschaft mit dem von Kébner (2)
angenommenen lockeren Zusammenhang und der leichten Ab-
losbarkeit der Epidermis die Blasenbildung ein. Das eine dieser
beiden Momente bildet fiir das andere (bei bestehender Neigung
zu traumatischer Blasenbildung) jedesmal zur Blasenbildung
die notwendige Vorbedingung.

In der Erwiéigung, daB gerade diejenigen Hautkrankheiten,
welche auf abnorme Zustinde am Zirkulationsapparat zuriick-
zufiihren sind, geeignet seien iiber die Wirkung der Rontgen-
strahlen AufschluB zu geben, bestrahlte ich zu derselben Zeit
einen jungen 19jahrigen Mann, welcher seit ca. 1 Jahr an
Purpura haemorrhagica leidet. Sobald Pat. aufsteht und herum-
gebt, pach heiBen Bddern treten sofort und plotzlich diffuse
Hamorrhagien auf.

Ich schnitt nun aus einer !/; mm dicken Bleiplatte die
Anfangsbuchstaben H. T. des Namens des Pat. aus und legte
die Platte iiber dem Sternum auf der Brust des jungen Mannes
auf. Ich bestrahlte genau in der bei dem Fall von Epidermo-
lysis angegebenen Weise jeden der beiden Buchstaben einzeln
mit einer erst ein paarmal gebrauchten, nicht die Spur vio-
letten, ziehmlich weichen Hirschmannschen Monopolréhre
je 9 Minuten.
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Schon nach 1!/, Stunden” hatte Pat. in Form einer deut-
lichen diffusen Ritung, aber einstweilen ohne Blutungen, sein
Monogramm auf der Brust. Nach 12 Stunden stirkere Rétung
und deutliche, die ganze bestrahlte Fliche einnehmende, punkt-
formige, meist follikulire, auch auf Druck bleibende Blutungen.
Wihrend der folgenden Tage wurden die Blutungen unter Be-
stehen der diffusen Rotung noch zahlreicher. Dann gingen
nach ca. 4—5 Tagen Rotung und Hémorrhagien zuriick, aber
es blieb eine hellbraunrote Pigmentierung, die noch jetzt, nach
mehreren Monaten ganz dentlich ist und auch auf Druck per-
sistiert.

Eine Dermatitis ist im Verlauf der Beobachtung nicht
aufgetreten; die bestrahlte Haut unterschied sich weder an-
fangs noch spiter (auBer durch die Himorrhagien und Pigmen-
tierung) von der nicht bestrahlten.

Eine Vorreaktion im Sinne Holzknechts (11) liegt
hier nicht vor: beim Auftreten der diffusen Rotung kein Brennen,
keine Empfindlichkeit (was hier noch nachgetragen sei); die
Rotung nimmt bis zum Auftreten der Blutungen zu und weicht
einer Pigmentierung im Augenblick des Aufhorens auch der
Himorrhagien. Es trat nicht nur nicht eine Steigerung der
normalen allgemeinen Reaktion an der Haut nach einer gewissen
Latenzzeit ein, sondern diese bleibt iiberhaupt aus; endlich
wurde ja, wie schon erwihnt, eine fast ganz neue Rohre benutazt.

Es scheint mir, daB auch hier die Rontgenstrahlen, noch
ehe sie die epithelialen Elemente zu schidigen vermochten,
primdr die GefdBs alterierten, und daB die unter der Form
von Hyperimie und Hiémorrhagien auftretende Reaktion deshalb
so prompt erfolgte, weil hier eine Krankheitsform der Wirkung
der Strablen mit dem schon anormalen Gefifsystem als An-
griffspunkt, auf halbem Wege entgegen kommt.

Endlich moichte ich noch hinzufiigen, da8 ich in dem
Falle von Epidermolysis auf den Hautpartien, welche die Re-
aktion zeigten, keine Blasen wieder entstehen sah,!) Die
bestrahlte Haut der rechten Korperhilfte macht fiir das

1) Anm. b. d. Korrektur: Dasselbe ist auch jetzt, nach ca. 56 Mo-
naten, noch der Fall; nur einmal trat anf dem Bauch, dicht neben der
Mittellinie, eine etwa talergroBe Gruppe von Blaschen auf.

8*
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Gefiihl einen im ganzen derberen und festeren Eindruck. Es
bedarf natiirlich noch langerer Beobachtung nach dieser Richtung,
um erforschen zu konnen, ob die Rontgenstrahlen bei der Epi-
dermolysis moglicherweise heilend wirken konnen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Dr. Zinsser, fir sein
reges Interesse und die giitige Durchsicht dieser Arbeit meinen
ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Aus der Abteilung fiir Haut- und venerische Krankheiten des
St. Stephanspitals (Vorstand Prof. Dr. 8. Réna) in Budapest.

Beitrag zur Lehre von den symmetrischen
(tesichtsnaevi.

Von

Dr. J. Csillag.

(Mit einer Abbildung im Texte.)

Unter dem Numen ,symmetrische Gesichtsnaevi® fassen
wir nach Hallopeau-Leredde diejenigen selten zur Beob-
achtung kommenden Fille zusammen, bei welchen von der
Geburt oder von den ersten Kindesjahren, spiate-
stens ,von der Pubertit angefangen, regelmiBig
an gewissen Stellen des Gesichtes und zwar auf
dem Nasenriicken, auf den Nasenfliigeln, in den
Nasolabialfalten, auf der Lippenhaut, sowie auf
dem Kinn und der ganzen Nasengegend, eventuell auch auf
der Stirne, kleine Geschwiilste von der GroBe eines Mobhn-
bis Hanfkornes auftreten. Diese Geschwiilste rufen kaum oder
iiberhaupt keine subjektive Symptome hervor, sind flach, halb-
kugel- oder pilzformig, von der Farbe der gesunden Haut, weiB,
gelb oder rotlich, schlaff weich oder ganz knorpelbart, und
sind zwischen den gutartigen Tumoren zu reihen,

Ihre 'histologische Struktur ist verschiedenartig, aber in
einem und demselbeti Falle gewohnlich dieselbe.

In einer Reihe der |hicher gehdrenden Fille (in den
Fillen von Brooke, Balzer, Fordyce, Jarisch, White
und Wolters) waren die Tumorchen aus einer An-
zahl von Stringen und deren Netzen, die aus in-
differenten Epithelzellen bestanden, aufgebaut.
Die Epithelzellen dieser Tumoren sind einer kolloidartigen
Degeneration unterworfen, infolgedessen in den Schnitten eine



38 Csillag.

groBe Zahl kleiner Cysten aufzufinden ist. Diese Gruppe ist
unter dem Namen Epithelioma adenoides cysticum
(Brooke) [Trichoepithelioma multiplex papulosum
(Jarisch)] bekannt. Bisher sind zusammen 11 einschligige
Fille von den obgenannten Autoren beschrieben worden.

In einer anderen Reihe der Fille (in den Fillen von
Pringle, Caspary, Pezzoli, Marullo, Crocker, Taylor
und Barendt, Rosenthal, Kothe, Fellinder und Poor),
bestehen die Tumoren ausneugebildetenund teil-
weise vergroBerten Talgdriisen. Diese Gruppe ist unter
dem Namen Adenoma sebaceum (Pringle) bekannt.

Perry beschreibt einen Fall, in welchem Tumoren mit
der Lokalisation der symmetrischen Gesichtsnaevi angeblich
aus Massen von SchweiBdriisen bestanden.

Dieser Fall ist vorldufig alleinstehend.

Endlich in einer Reibe von Fillen (in den Fillen Darier,
Kopp und Winkler) bestanden die Geschwiilstchen aus
vermehrten und erweiterten BlutgefdaB8en undzell-
reichem Bindegewebe. Nach ihrem ersten Beschreiber
Darier nennen wir die hierher zihlenden drei Fille: Naevi
vasculaires et verruqueux de la face.

Es fehlen aber auch nicht, wie aus der Zusammenstellung
Winklers (1900) ersichtlich, Ubergangsfille aus einer Gruppe
in die andere, so die Fille von Hallopeau-Leredde,
W. Pick u. a.

Wie wir aus der skizzierten Charakterisierung dieser
Naevusart ersehen, ist, wenn wir in den vor unsere Augen
kommenden einzelnen Fillen das ‘ganze Wesen der Tumoren
kennen lernen wollen, die histologische Untersuchung der Tu-
moren eine unerliBliche Bedingung.

Wir haben Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall der
symmetrischen Gesichtsnaevi im Oktober 1905 auf der Abtei-
lung des Herran Professor R6na zu beobachten, bei welchem
wir iiber das Wesen der Tumoren erst nach durchgefiihrter
mikroskopischen Untersuchung ins reine kommen konnten.

Die beziiglichen Daten sind die folgenden:

E. T., 28 Jabre alte Witwe, hat auf der Nase, auf dem Gesicht

und auf dem Kinn kleine Geschwiilste, deren Entstehungszeit sie selbst
nicht piinktlich angeben kann, aber wie sie sagt, ihre Geschwister erin-
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nern sich, daB diese Verinderungen in geringem MaBe schon in ihrem
Kindesalter zu bemerken waren. Als sie aber ihre erste Menstruation
bekam, vermehrten und vergroBerten sich diese Tumorchen rapid und
in kurzer Zeit, und seitdem erlitten sie nur darin eine Verinderung,
daB bei ibren Menstruationen, die sich dibrigens nur in Intervallen von
4—5 Monaten melden, stirker anschwellten, und bei ihren zwei Geburten
gewdhnlich erbleichten. Ubrigens verursacht ibr Leiden nur zeitweise
subjektive Symptome, indem sie manchmal ein gewisses Kitzelsgefihl
auf dem angegriffenen Gesichtsteile verspiirt.

Schon in ihrem Kindesalter war sie nervos. Sie gebar zweimal;
zuerst vor drei Jahren, seither leidet sie an hysterische Symptome. Ihr
erstes Kind ist vollstindig gesund, ibr zweites ist vor einem Monat im
Alter von 9 Monaten gestorben.

Weder bei ihren Ascendenten, noch Descendenten oder Seiten-
verwandten weifl sie etwas von einer a&hnlichen Gesichtskrankheit.

Status praesens: Die Frau ist mittlerer Statur, miafig ent-
wickelt, maBig gendhrt, von gewdhnlicher Intelligenz. Auf ihrem Ge-
sichte: auf dem knorpeligen Teile der Nase am dichtesten,
s0 daB gesunde Haut kaum zu sehen, auf den Nasenfliigeln,
in den Nasolabialfalten und auf dem Kinn, aber genug dicht
auch auf der die Nase umgebenden Gesichtshaut sind kleine, mohnkorn-
bis hanfkorngroBe Knitchen zu sehen. Diese Knotchen sind separiert;
sie sitzen auf der Haut flach, halbkugel- oder pilzformig, und sind teils
von der Farbe der gesunden Haut, iiberwiegend aber sind sie lebhaft-
oder dunkelrot gefirht, was von den an der Oberfliche bemerkbaren
erweiterten Kapillaren herriihrt. Ihre Oberfliche ist gelappt oder glatt,
ihre Konsistenz weich. Follikel sind an ihnen nicht bemerkbar.

An der Stirne ist ein linsengroBer, ein wenig harter gelblicher
Naevus zu sehen, an der Oberfliche mit erweiterten Follikeln; auf dem
Halse sind iu groBerer Zahl, unter dem linken ein Fibroma molluscum
zu finden.

Zum Zwecke mikroskopischer Untersuchung haben wir
vom Nasenfligel ein, aus dem Gesichte und dem Kinn drei
Tumorchen herausgeschnitten.

Fixierung in Formalin, Hartung in Alkohol, Einbettung
in Zelloidin, Farbung mit polychromem Methylenblau, mit
Hamatoxylin, Nachfirbung mit Losin und v. Gieson. Die ela-
stischen Fasern wurden nach Unna-Taenzer und nach Wei-
ge rt gefarbt.

Der Befund des von dem Naselfliigel stammenden hanf-
korngroBen Tumors war der folgende:

Der ganze Tumor bestand aus groBzelligem, zellreichem
und feinfaserigem Bindegewebe und aus stark erweiterten, diinn-
wandigen, das Bindegewebe in jeder Richtung durchkreuzenden
BlutgefiaBen, deren Wand aus einer Zellenreihe bestand. Zwischen
den Bindegewebszellen fanden sich in groBer Zahl Mastzellen,
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in je einem Gesichtsteld 10—15. In der Nihe ;des Deckepithels,
der Papillarschichte entsprechend, sind viele diinnwandige
Hohlen von verschiedener Grofe zu sehen (siehe Fig.), von
denen einige mit roten Blutkorperchen, die in den mit For-
malin fixierten und Kosin gefirbten Priparaten scharf hervor-
treten, gefiillt sind, also zweifellos die kavernosen Erweite-
rungen der Kapillaren der Papillarschichte waren, Um ein-
zelue BlutgefiBe waren kleinere und groBere Rundzellenhaufen

zu sehen. Das elastische Faserwerk fehlte, und nur den Haar-
balgen entlang waren einige sehr feine Fasern zu sehen.

Nur als einen besonderen Befund erwihne ich, daB ich
in einzelnen Schnitten zwischen fixen Bindegewebszellen eine
groBere Zahl Riesenzellen fand; in den Zentren einiger Riesen-
zellen war gelblicher Farbstoff zu sehen.

ber dem Tumor waren die Papillen ausgeglichen, so daB
der Deckepithel und Cutis sich in einer geraden Linie beriihrten.
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Die Basalzellenschichte enthielt keinen Farbstoff, dagegen
war in der Papillarschichte eine das Normale weit iibersteigende
Masse von gelblichem Pigment teils um den Bindegewebszellen,
teils zwischen den Bindegewebsbiindeln liegend. Im iibrigen
war in der Malpighischen Schichte keine Verinderung, die
Kornerschichte war gut entwickelt, die Hornschichte normal.

SchweiBdriisen waren in den Schnitten des Tumors nicht
zu sehen, Die Haarfollikel und Talgdriisen waren nicht ver-
mehrt oder vergroBSert.

Die von dem Kinn und der Gesichthaut aasgeschnittenen
mohnkorn- bis hirsekorngrofen Tumorchen saflen im oberen
Teil der Retikularschichte und in der Papillarschichte uad
bestanden ebenfalls aus vermehrten und erweiterten Blut-
gefiBen, zellenreichem, vermehrtem Bindegewebe; doch waren
diese Tumorchen nicht so scharf abgegrenzt, wie das vorher
beschriebene; ihre Grenzen traten eher bei der elastischen
Fagerfirbung hervor dadurch, daB das elastische Faserwerk auf
dem Gebiete des Tumors fehlte, widhrend dies in dem die Tumorchen
umgebenden normalen Gewebe vorziiglich gefarbt zu sehen war.

Naevuszellen waren weder in dem vorher beschriebenen,
noch in diesen Geschwiilsten zu finden.

Das Deckepithel, die Haarfollikel und die SchweiBdriisen
wiesen ganz normale Verhiltnisse auf. In der Papillarschichte
dieser kleinen Tumoren fehlte die Hyperpigmentation voll-
kommen; Riesenzellen habe ich auch keine gefunden.

Den histologischen Befund zusammenfassend bestanden
also die untersuchten Tumoren teils aus ver-
mehrten und erwveiterten Kapillaren, teilsaus von
elastischen Fasern freiem, zellenreichem, verme-
lutem Kollagen. ,

Dieser histologische Befund deckt sich vollkommen mit
den Befunden jener drei Fille, welche von Darier, Kopp und
Winkler beschrieben wurden, und welche wir nach Darier,
wie dies Winkle r richtig bemerkte, nicht ganz zutreffend : ,Naevi
vasculaires et verruqueux de la face“ nennen,

Unser Fall wire also in dieser Gruppe der vierte.

Mein Befund deckt sich aber nicht nur im allgemeinen,
sondern auch in den einzelnen Details mit den der vorer-
wihnten Autoren; so fanden auch Kopp und Winkler
Pigmentanhdufung in der Papillarschichte, widh-
rend das normale Pigment in der Basalzellen-
schichte aych an ihren Préparaten fehlte. Das
Fehlen der elastischen Fasern wurde nur von
Winkler konstatiert.

Darier und Kopp scheinen in dieser Richtung keine
Untersachungen durchgefiihrt zu haben.
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Nur mein Befund beziiglich der Riesenzellen in dem
einen Tumor steht bisher allein.

Weder die Hyperpigmentation in der Papillar-
schichte, noch die Riesenzellen waren in simtlichen Tu-
moren vorzufinden, sind auch daher fiir dieselben nicht charak-
teristisch.

Was die Anhiufung des Pigmentes in der Papillarschichte
betrifft, so ist die Erklirung am zutreffendsten in der groBSen
Zabl der in der Papillarschichte vorhandenen, kavernds erwei-
terten Kapillaren zu suchen. Eine Ruptur dieser feinen und
mit Blut gefiillten GefdBen kann leicht geschehen, da die Tu-
moren an #uBerlichen Wirkungen zumeist zuginglichen Stellen
sich befinden, also speziell per rhexim leicht in die Papillar-
schichte Blut austreten kann. Die Pigmentation ist also als
eine dem Blutpigment entsprechende gelbliche Karbe auf-
zufassen. In einigen mit Eosin gefirbten Schnitten waren tat-
sichlich aus roten Blutkorperchen bestehende Inseln von ver-
schiedener Grifle vorzufinden.

Einen das Himosiderin betreffenden Versuch mittels dem
P erlschen Reagens habe ich leider schon mangels eines frischen
Untersuchungsmaterials nicht machen konnen.

Die Riesenzellen, die zumeist in den tieferen Teilen
des Tumors zu finden waren, miissen als Fremdkorper-
Riesenzellen betrachtet werden. In der Mitte einzelner
Riesenzellen fand ich néimlich, wie oben schon bemerkt, gelb-
liche Pigmentschollen, die wahrscheinlich in den tieferen Teilen
des Tumors ebenfalls auf himatogener Weise gebildet waren,
und die, wie es scheint, auf das umgebende Gewebe einen Reiz
ausgeiibt haben, dessen Folge dann das Auftreten der Riesen-
zellen um die Pigmentschollen herum war.

Die Erkldrung der stellenweise sichtbaren rundzelligen
Infiltration miissen wir darin suchen, daB die Tumoren
dauernden #uBerlichen Schiddigungen ausgesetzt sind und so
in denselben kleinere Entziindungsherde sich leicht entwickeln
konnen.

In unserem Falle ist kein Moment aufgetaucht, welches
die pathologische Stellung all dieser symmetrischen Gesichts-
verinderungen in der einen oder anderen Richtung (ob Naevus
oder Tumor) beeinflut habe.

Was die Benennung anbelangt, wiirde ich statt der
Jjetzigen, die das wahre Wesen der Tumoren nicht prézis aus-
driickt, die folgende fiir entsprechender halten: Naevi sym-
metrici fibroangiomatosi. Diese driickt den Naevus-
charakter, die symmetrische Anordnung und das histologische
Wesen klar aus,



Ein Fall von Folliculitis cutis gonorrhoica.
Von

Dr. Carl Cronquist,
Norrképing (S8chweden).

Gonorrhoische Erkrankungen der Haarfollikel oder ihrer
Anhangsgebilde scheinen sehr selten zu sein. Es fillt aber
doch schwer zu denken, daB sie so selten sind, daB der ein-
zige in der Literatur erwéhnte, durch Biopsie sichergestellte
Fall auch tatséichlich der einzige sei. Jessionek') gibt an,
dafB kein einziger sicherer Fall von gonorrhoischer Talgdriisen-
erkrankung in der Literatur zu verzeichnen ist, teilt aber
einen in der Miinchener Klinik beobachteten, von Jatho in
seiner Inauguraldissertation ausfiihrlich dargestellten Fall von
gonorrhoischer Erkrankung eines Haarfollikels mit.

Moglicherweise ist die Annahme Jessioneks?!) richtig,
daB ,zum Zustandekommen einer Infektion der Talgdriisen und
ihrer Follikel noch andere Momente gegeben sein miissen, als
einzig und allein das Vorhandensein der spezifischen Erreger,
und sollte sich hieraus die iiberaus groBe Seltenheit der in
Rede stehenden Affektionen erkliren. Eine solche Annahme wird
auch durch das Intaktbleiben des einen der beiden benachbarten
Follikel in meinem unten beschriebenen Falle wahrscheinlich ge-
macht. Wie dem auch sei, der Jatho-J e ssion eksche Fall steht
bisher in der Literatur einzeln da. Ich kann ihm aber jetzt
einen von mir beobachteten als den zweiten an die Seite stellen.

G. L, 21 Jahre alt, Topfer, erschien am 13,/I. 1905 in meiner
Sprechstunde mit einer floriden, seit 6./I. bestehenden Gomorrhoe. Er
machte als eine Nebeneache auf ein kleines Knétchen am Bauche auf-
merksam, das er seit 11./I. bemerkt hat.

Status praesens: 13./I. Aus der Urethra quellen hervor reich-
liche Mengen griingelben Eiters, der massenbafte Gonokokken beherbergt.

1) Uber Folliculitis gonorrhoica, Archiv fir Dermatologie und Sy-
philis. Band LXV, 1908.
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Vorbaut stark 5lematds, gerdtet. Harn I triibe, II klar. Am Bauche,
etwa 8 cm unterhalb des Nabels ist ein kaum erbsengroBes, stark ent-
ziindliches Knédtchen in der Haut wahrzunehmen. Die Umgebung des
Knétchens ist lebhaft rot und fest infiltriert. Das Knétchen selbst ist
von livider Farbe, hebt sich iber die Hautoberfliche ein wenig empor
und besitzt noch eine haufkorngrofe Kuppel von gelblicher Farbe, welche
von einer kleinen schmutzfarbenen Borke bedeckt ist. Nach der Ent-
fernung dieser Borke quillt ein Tropfchen griinlichgelben Eiters hervor,
in dem sich an Form und Grupierung charakteristische, nach Gram
regelrecht sich entfirbende Gonokokken nachweisen lieBen. Das Knét-
chen wurde an demselben Tage unter Schleichanisthesie exstirpiert
(Dr. Landelius). Nach Hirtung in absolutem Alkohol wurde es in
Celloidin eingebettet und in 9 Serien geschnitten.

Fiir das freundliche Entgegenkommen, die Herstellung
der mikroskopischen Priiparate in seinem Laboratorium zu ge-
statten, benutze ich hie die Gelegenheit, Herrn Prof. E. We-
lander meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Ich will jetzt zuerst ein Gesamtbild des Krankheits-
prozesses zu liefern versuchen, wie dasselbe bei der Durch-
musterung der verschiedenen Schnittserien hervortritt, um dann
eine kurze Orientierung iiber die beigegebene Abbildung, die
nach einem der am meisten charakteristischen Schnitte ge-
zeichnet ist, folgen zu lassen.

Von der Epidermisoberfliche senken sich in die Tiefe
der Cutis hinein zwei dicht nebeneinander verlaufende Haar-
bilge, deren Scheiden anfinglich kompakt zusammengewachsen
und tiefer, wo sie schon getrennt verlaufen, noch durch mehrere
Epithelbriicken untereinander vereinigt sind. Die Miindungen
der Bilge an der Oberfliche sind von der Epidermisdecke durch
betriachtliche Eiter- und Detritusmassen getrennt. Der eine
der beiden Zwillingsfollikel ist von dem priméren Krankbeits-
prozesse ginzlich verschont. Der Zwischenraum zwischen den
Follikeln ist von einer starken Rundzelleninfiltration befallen,
welche sich auch, obschon in m#Bigem Grade, ringsum den
Jjiingst besprochenen Follikel streckt. Der andere Follikel, von
-dem der ganze Krankheitsprozef ausgegangen ist, weist miich-
tige destruktive Verinderungen auf. Es ist nur seine gegen
den intakten Genossen gewandte Wand in ganzer Liénge er-
halten. Die entgegengesetzte ist aber in groBer Ausdehnung
zerstort; nur je ein Stiickchen an beiden Enden ist bestehen
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geblieben. Diese Destruktion der Wand streckt sich weiter,
eine Viertelspirale um den Follikel beschreibend bis an dessen
Miindung. Die zerstorten Partien der Wand werden von mich-
tigen Eitermassen eingenommen, die sich in das umgebende
Gewebe weit verbreitet haben, einen gréBtenteils wohl abge-
grenzten AbszeB bildend, der sich kontinuierlich lings dem
Follikel gegen seine Miindung fortsetzt, die er, wie oben ge-
sagt, von der angrenzenden Epidermis trennt.

Der beigegebenen Abbildung liegt ein Schnitt zu Grunde,
der sowohl einen grofen Teil des Abszesses wie auch den
kranken Follikel in beinabe ganzer Lénge getroffen hat, dabei
zur Hebung jedes Zweifels iiber die Natur des Gebildes am
tiefsten Punkt des bei der Schnittfiilhrung getroffenen Teils der
Epidermiseinsenkung ein Haar schrig schneidend. Die an der
Oberfliche sich erhebende Kuppel entspricht einer Unter-
brechung in der Kontinuitit der Epidermis, aus Eitermassen,
Blutgerinnsel und Detritus bestehend. Der Eiter senkt sich
trichterformig in die Mitte eines Haarfollikels hinein, der durch
dieselben Eitermassen von der angrenzenden Epidermis vollig
abgetrennt ist. Unterhalb der Spitze des Eitertrichters kann
man den Weg des Eiters eine Strecke weit nicht verfolgen,
weil der Schnitt den Follikel nicht ganz zentral getroffen hat.
Bald begegnet aber der Eitertrichter einem entgegengesetzten,
der zu der groBen AbszeBhohle (A) fiihrt, welche dem ge-
borstenen Follikel entsprungen ist. Von der zerstorten (rechten)
Wand sieht man an der oberen Grenze des Abszesses einen
aufgeklappten Rest (W). Die intakte (linke) Wand ist ein
wenig ausgebuchtet. Von ihr ragen verschiedene Epithel-
zapfen (E) in die Bindegewebe hinaus, welche sie mit dem
Nachbarfollikel verbinden, Am untern Ende des vom Schnitte
getroffenen Teils des Follikels erscheint ein schriig geschnittenes
Haar (H). Der AbszeB (A) streckt sich noch eine Strecke weit
in die Tiefe, bis an die Grenze der Subcutis, welche durch
miBigere Rundzelleninfiltration ihre Beteiligung an dem ent-
ziindlichen Prozesse kundgibt. Das Bindegewebe der nichsten
Umgebung des Follikels weist auch geringe Zelleninfiltration
auf als Antwort auf die zentrale Reizung, deren Fernwirkung
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sich durch vereinzelte Rundzellenanhiufungen in den Binde-
gewebsspalten, besonders um den GefiBen herum, duBert.

Aus der obigen Darstellung geht mit aller Deutlichkeit
hervor, daB der vorliegende Krankheitsproze8 als eine Folli-
kulitis und Perifollikulitis zu bezeichnen ist. Von dem
einschligigen Falle Jatho-Jessioneks weicht aber mein
Fall in der Hinsicht ab, daB, widhrend dort der Follikel selbst
in seiner Integritit erhalten geblieben ist, es hier zur Berstung
der Follikelwandung und dadurch zur Bildung eines perifolli-
kuldren Abszesses gekommen ist, sei es durch die Intensitit
des Prozesses an sich, sei es weil die produzierten Eitermassen
durch besondere Enge des Follikelhalses sich auf diesem Wege
zu entleeren verhindert worden sind.

DaB die Erkrankung eine gonorrhoische ist, wird
durch das Verhalten des herausgepreBten Eiters bei der Gram-
firbung bewiesen. Auch in den Schnitten habe ich, mitten im
AbszeBeiter, die Krankheitserreger gefdarbt, obwohl es natiirlich
auch nicht mir gelungen ist, in den Schnitten mich von ihren
G ram-negativen Eigenschaften zu iiberzeugen. Aber sowohl
mit polychromem Methylenblau wie mit Pyronin-Methylgriin
(nach Pappenheim-Unna)?’) habe ich sie dargestellt. Die
schonsten Bilder erzielte ich aber mit Karbolthionin nach
Nicolle,®) eine Methode, die ich fiir Gonokokkenfirbung in
Schnitten aufs wirmste empfehlen kann; nur will ich bemerken,
daB man den Aufenthalt der Schnitte im Alkohol moglichst
beschrinken muB, was iibrigens auch fiir die beiden anderen
Methoden gilt.

) Unna. Eine Modifikation der Pappenheimschen Firbuug
auf Granoplasma. Monatshefte fir praktische Dermatologie, Band XXXV,
1902, pag. 76. Ich habe die Unnasche Formel ungeiindert angewandt,
da die von Krzysztalowicz (ibidem, Bd. XXXVI, 1903, pag. 802) fir
Eiterpriparate empfohlene Zusammensetzung, laut einer Bemerkung
Unnas, infolge zu starken Karbolgehalts die Schnitte zum Schrumpfen
bringt.

%) Nicolle. Pratique des colorations microbiennes. Annales de
DInstitut Pasteur, Bd. IX, 1895, pag. 664.
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Aus der dermatologischen Universititsklinik in Bern.
(Prof. Dr. Jadassohn.)

Uber Pigment-Naevi.
Von

Dr. G. Pollio,

Assistent der dermatologischen Klinik in Turin.

Trotz des grofen Eifers, mit welchem in den letzten
Jahrzehnten die gutartigen Neubildungen der Haut und be-
sonders die unter dem Namen Naevi zusammengefaBten stu-
diert worden sind, gibt es noch immer einige Punkte, welche
nicht blof beziiglich ihrer Deutung strittig sind, sondern bei
denen vor allem noch tatsiichliche Feststellungen fehlen, resp.
nicht zu einheitlichen Resultaten gefiihrt haben. Speziell finden
sich solche Liicken in unsern Kenntnissen auf dem Gebiete
der Pigmentnaevi. Ich habe meinen Aufenthalt in der
Berner dermatologischen Klinik dazu benutzt, einige dieser
Liicken auszufiillen.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf vier Objekte:
1. glatte,groBe, hellbraune Pigmentnaevi, 2. Ephe-
liden, 3. Lentigines, 4. Pigmentierungen bei der
Recklinghausenschen Krankheit.

Die erste Form, von deren Untersuchung ich ausgegangen
bin, hat trotz ihrer Héufigkeit die Aufmerksamkeit noch wenig
auf sich gelenkt. Es handelt sich um ganz glatte, nie irgendwie
erhabene, nie infiltrierte Flecke; ihre Farbe ist bell bis dunkel-
braun, am allerhdufigsten milchkaffeedhnlich, wihrend sehr
dunkle Farbentone, wie sie bei den sog. Lentigines meist vor-
handen sind, fehlen. Am dunkelsten werden solche Flecke, wenn
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sie im Gesicht oder an den Hinden lokalisiert sind, im
Sommer — ganz analog den Epheliden, mit deren Farben-
nuancen sie iiberhaupt vollstindig iibereinstimmen, Meist
sind sie ganz gleichméBig gefirbt; seltener sind sie mit kleinen
weiBen, zum Teil deutlich follikuliren Flecken mehr oder
weniger dicht iibersit. Gelegentlich kommt es auch vor, daB
auf gleichmiBig hellem Grunde vinzelne dunklere Flecken stehen.
Ibre GréBe schwankt zwischen Linsen- und FlachhandgrioBe;
ihre Form ist rundlich oder oval, die Konturen aber gewohnlich
sehr unregelmiBig. Die auf ihnen stehenden Haare unter-
scheiden sich meist nicht von denen der Umgebung. Ausnahms-
weise sind diese Flecke von einem entfirbten Hof umgeben.
Sie kommen in allen Korpergegenden anscheinend ohne be-
stimmte Vorliebe, meist auch ohne bestimmte Anordnung vor,
gewdhnlich in der Einzahl, seltener in mehreren Exemplaren,
sehr selten in wirklich groBer Zahl iiber den Korper zerstreut.

Die Menschen, an denen man diese Flecke findet, haben
ihnen gewdhnlich irgendwelche Beachtung nicht geschenkt
und geben an, daB sie immer bestanden und sich nicht ver-
dndert haben., Die Flecke sind keineswegs selten; ob sie bei
Kindern ebenso hdufig vorkommen wie bei Erwachsenen, ent-
zieht sich meiner Beurteilung.

Unzweifelhaft ist, daB diese Gebilde zu den Naevis ge-
horen. So werden sie auch von den Trigern aufgetaft. Dafiir
spricht ihre Form, ihre Unverduderlichkeit (soweit wir das be-
urteilen konnen), das vollstindige Kehlen funktioneller Sto-
rungen etc.

Wenn wir uns in der Literatur umsehen, so finden wir diese Flecke
vielfach erwihnt (F.Hebra rechnete sie augenscheinlich zum Chloasma),
aber in ibrer Eigenart von den andern Pigmentnaevi oft nicht geniigend
abgegrenzt. Auch ein allgemein akzeptierter Name existiert fir sie nicht.

Es hitte keinen Zweck, hier das gesamte literarische Material zu
reproduzieren. Ich beschrinke mich vielmehr auf eine kurze Erérterung
speziell der histologischen Angaben iiber die erwidhnten glatten Pigment-
flecke, iber die Epheliden und Lentigines.

Die Frage, ob man zu den Naevis bloB die schon bei der Geburt
vorbandenen oder auch die mit diesen ganz @bereinstimmenden erst im
weiteren Leben sich entwickelnden Tumoren rechnen solle, ist jetzt wohl

far die Meisten im Sinne der letzterwihnten Anschauung entschieden.
Und da die gewdhnlichen Lentigines nach allen Richtungén mit den
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weichen Naevis dbereinzustimmen und durch untrennbare Ubergiinge mit
ihnen verknéipft zu sein scheinen, so ist die Neigung beide zusammen-
zuzihlen, eine sehr verbreitete geworden, Die Arbeit M, Cohns?) schien
diese Anschanung anch histologisch als richtig erwiesen zu haben. Anders
liegt die Sache bei den Epheliden. Bekanntlich hat Hebra diese mit
den Linsenflecken aus klinischen Griinden identifiziert. Demiéville?)
hat diese Ansicht histologisch bestitigt. M. Cohn aber hat histologisch
konstante Differenzen zwischen beiden aufgefunden und aunch die kli-
nischen Unterschiede besonders betont. Der Widerspruch, welcher
zwischen diesen beiden Arbeiten besteht, ist auch in den neuesten Lehr-
biichern deutlich zu konstatieren. Ich zitiere als eklatanteste Beispiele
Jarisch,®) Darier?) und Crocker?®). Der erste erklirt ausdricklich,
daB er die klinischen Differenzen, wie sie Cohn anfiihrt, fir kinstlich
halt. Auch nach ihm gibt es nur graduelle Unterschiede swischen den
Epheliden und den angeborenen Linsenflecken, da auch bei den ersteren
eine geringe Kerninfiltration um die GeféBe der unterliegenden Cutis
vorhanden sei. Darier dagegen rechnet die Epheliden wohl auch zu
den ,Hyperchromies naeviques“, bezeichnet sie aber histologisch als ein-
fache Pigmentierungen, d. h. ohne Zelleinlagerungen in der Cutis. Die
Lentigines aber sind ,veritable Naevi“, welche sich nicht bloB klinisch
sondern auch histologisch von den Epheliden streng unterscheiden. Man
finde bei ihnen ,gewdhnlich aber nicht konstant Hyperpigmentierung der
Basalzellen und auBerdem und konstant in der Oherhaut oder in der
Cutis Gruppen oder Haufen von Zellen mit epithelialem Charakter — ganz
im Siune von Unnas Auffassung der weichen Naevi. Crocker identi-
fiziert wieder Epheliden und Lentigines vollstindig und sieht ihre Unter-
scheidung sowohl vom histologischen wie vom klinischen Standpunkt als
nichtig an, erklirt die von Cohn aufgefundenen Differenzen damit, daB
dieser eben Naevi vor sich gehabt hat, gibt jedoch zu, daB die Lentigines
in Naevi fibergehen konnen (es scheint mir aber keineswegs erwiesen,
daB die klinisch allgemein als Epheliden diagnostizierten Gebilde das
jemals tan).

Wihrend so die klinischen und histologischen Differenzen der
Epheliden und Lentigines besprochen und anerkannt oder bestritten
werden, haben die von mir oben charakterisierten groferen Pigment-
flecke histologische Beachtung nur sehr wenig gefunden. Ich erwdhne
zum Beweise dafir folgende Angaben aus der Literatur. Jarisch be-
schreibt die Naevi pigmentosi spili als weiche glatte Pigmentflecke, Sie
sind ungefihr linsengroB und dann rundlich, oder sie besitzen bis hand-
tellergroBen Umfang und dann sebr unregelmaBige Begrenzungslinien.

) Mon. f. pr. Derm. Bd. XII.
) Virchows Archiv, Bd. LXXXI.
%) Nothnagels Handbuch.
4) Prat. dermat.
%) Dis. of the skin. 3. Ed. 1903.
Areh, f. Dermat, u. 8yph. Bd, LXXX, 4
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Sie sind hell bis dunkelbraun. Er idendifiziert dann die Lentigines mit
den weichen Naevis und mit den Epheliden und geht auf die groBeren
Flecke nicht weiter ein.

Darier sagt: ,Les hyperchromies partielles constituent les naevi
pigmentaires — — — ils sont ponctiformes ou lenticulaires (lentigo)
ou en nappes plus ou moins étendues — — — généralement la pigmen-
tation exagerée de 1'épiderme et du derme s’accompagne dans les naevi
circonscrits de malformations de tissu plus importantes, présence de
cellules épithéliales, fibromes, adénomes etc.“ Auch er beschreibt also die
histologische Struktur der ,Naevi en nappes“ nicht besonders, trotzdem
doch auch sie circumscript sind und man von ibnen also voraussetzen
miiBte, daf sie ebenfalls gewohnlich mit ,bedeutenderen Stbrungen" des
Gewebes verbunden sind.

Aus den zahlreichen ander: ern, die mir vorliegen, will
ich blof noch einige wj O EDP rheben. Einmal die
Lessers,’) welcher woh genaucsien von einfache Pigment-

flecke gwischen Stecknad f- und Flgch d oﬁtﬁml grdBer beschreibt.
Ihre Struktur zeigt st ke Q‘ulrg z- tiefgn Schicht des Rete
und im Corium. An anderfygBtelle nennt er die Lentigines zum Teil flach,
zum Teil erhaben und d nkeln Haaren besetzt.
Histologisch identifiziert er sie & , ch mit den weichen Naevis,
von denen sie nur dadurch unterschieden seien, daB sie nicht angeboren
sind, was doch aber auch die groBeren ,Naevi“ meist nicht sind.

Dubreuilh?®) schildert die pigmentierten Naevi als stecknadel-
kopf- bis linrengro und plan und findet in ihnen fast immer Zellziige,
welche sehr an die Zellen der Naevi erinnern; unmittelbar danach be-
schreibt er kurz die groBen unregelméBigen, der Pityriasis versicolor &hn-
lichen Flecke, wie sie sebr oft bei der Recklinghausenschen Krank-
heit vorkommen.

Auf den letzten Vergleich gehe ich weiter noch ein, aber auch bei
Dubreuilh fehlt die histologische Charakterisierung dieser groSen
Flecke gegeniber den kleinen glatten Pigmentnaevi, d. h. den Lenti-
gines der deutschen Literatur, wihrend Dubreuilh wie viele Franzosen
und Engléinder Lentigo und Taches de rousseur identifiziert.

Ich erwdhne ferner noch die betreffenden Notizen aus Unnas
Histopathologie. Unna schildert die Epheliden ganz wie M. Cohn, iden-
tifiziert die Naevi spili mit Lentigines und stellt sie zu den weichen
Naevis; sagt zwar (pag. 1182), daB es Hautstellen gibt, welche klinisch als
kleine dunkelbraune isolierte Pigmentmiler (Lentigines) imponieren und
mikroskopisch jede Epithelnesterbildung vermissen lassen; schlieBt aber
doch: ,Faktisch sind die pigmentierten Naevi in fast allen Fillen
zugleich weiche Naevi,“ Unter 20 kleinen Pigmentnaevis habe er nur
einen ohne Epithelnesterbildung und nur einen pigmentierten harten

1) Lebhrbuch 2.—11. Aufl.
?) Précis derm. 1899.
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Nsevus gefunden. Diese Fille. genigen Unna, um den Vorgang der
Pigmentierung ,nicht unbedingt an die Existenz des weichen Naevus zu
knipfen®. ,Es ist auch in der Tat nicht einzusehen, weshalb die melano-
tische Pigmentierung eines Oberhautbezirkes oder eines harten Naevus
in jedem Falle schon zur Epithelzerstreuung fihren sollte, da innerhalb
der pigmentierten Naevi doch an¢h manche pigmentierten Epithelbezirke
ohne gleichzeitige Metaplasie und Wucherung vorkommen“. Die glatten
groBeren Pigmentmiler beschreibt er nicht speziell.

In Mraceks Handbuch der Hautkrankheiten ist bei den Naevis
von Joseph weder auf die Lentigines, die ‘er nach seinem Léhrbuch za
dén Naevis rechuet, noch auf die von mir hervorgehobenen ¥lecken
Bezug genommen. Aber auch Ehrmann erwéhnt bei den Pigmentano-
malien die letzteren nur als ,flach-chloasma-&hnliche Flecke, .die men
wohl auch Naevi spili genannt hat®, neben den Epheliden sowie die
ephelidendhnlichen Bildungen bei der Neurofibromatose der Haut in ihrer
sehr wechselnden GroBe, charakterisiert sie aber nicht histologisch.

Jadassohn?) stellt diese Gebilde neben die Epheliden und betont,
daB sie sich auch histologisch wie diese zu verhalten scheinen. Kreibich,
dessen Lehrbuch erst nach Fertigstellung meiner Arbeit erschienen ist,
spricht (pag. 879) von ,schmutzigbrauunen, kaffeebraunen Flecken, die,
einzeln, hiufig za Grappen (?), sich nicht so selten an der Brust oder auf
der Bauchhaut (aber anch iiberall sonst! Verfasser) lokalisieren®; sie sind
reine Pigment-Hyperplasien, insofern sie sich auf bloBe Vermehrung der
Melanoblasten zuriickfihren lassen. Mdglicherweise gehdren auch zum
Teil die Epheliden hierher. Von einer eigens darauf gerichteten Unter-
suchung spricht aber Kreibich nicht. _

Aus dieser, wenn auch keineswegs vollstindigen Uber-
sicht geht zur Geniige hervor, daB die von mir speziell be-
schriebenen Gebilde klinisch zwar gekannt, aber meistens nicht
scharf von den glatten Naevi mit Pigment und Naevuszell-
haufen gesondert sind und daB man sich mit ihrer histologi-
schen Struktur bisher systematisch noch kaum beschiftigt hat.
Die Angaben Lessers haben fast nirgends Beriicksichtigung
gefunden.

Ich habe von 12 verschiedenen Erwachsenen Hautstellen
untersucht, welche klinisch zu den glatten, relativ groBen
Pigmentflecken gehorten. Die Stiicke wurden meist iiber
den Rand der verfirbten Partie excidiert, in Alkohol oder
Formol gehiirtet, in Paraffin eingebettet und in Serien zerlegt.
Farbung in gewohnlicher Weise. Eisen-Reaktionen fielen immer

negativ aus.

!) Ebstein-Schwalbes Handbuch.
4%
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Bei der Beschreibung kann ich mich sehr kurz fassen.
Schon bei schwacher VergréBerung fillt auf, daB das Pigment
in der Basalschicht vermebrt ist. Die Epithelzapfen scheinen
manchmal etwas verlingert; doch ist dus jedenfalls so wenig
deutlich, daB ich niemals zu einem wirklich entscheidenden
unzweifelhaften Eindruck in dieser Beziehung gekommen bin.
Das Pigment liegt innerhalb der Zellen, um den gutgefirbten
Kern herum oder in der der Cutis abgewandten Zellkuppe und
in den interepithelialen Riumen, Die Epithelzellen selbst sind
normal und regelmidBig angeordnet.

Das Corium erscheint in den schwach pigmentierten
Flecken ganz unveréindert; in den starker pigmentierten enthilt es
in den obersten Lagen Pigment in Form von kleinen Schollen
und Kornern, die meist wenn nicht immer an Zellen gebunden
sind. Bei den dunkelsten der von mir untersuchten Flecke ist
das Pigment auch im Corium sehr reichlich. Von einem beson-
deren Pigmeutgehalt um die GefiBe ist nicht die Rede. Auch
die Zellen sind hier nicht reichlicher als in der normalen Um-
gebung. Von Zellhaufen und -Nestern, die an die bekannten
Bilder bei den weichen Naevis erinnerten, war in 11 vom
meinen 12 Priiparaten nichts zu finden. In einem Priiparat, das
dem Anfang meiner Untersuchungsreihe entstammt, habe ich
in den oberen Partien Zellnester und in der Tiefe eine mehr
diffuse Zellansammlung gesehen. Bei diesem ganz isoliert ste-
henden Befund muB ich annehmen, daB es sich hier um eine
irrige Diagnose gehandelt habe. In einzelnen Priparaten war
die Pigmentierung der Basalschicht keine ganz gleichmiiBige,
sondern mitten in der pigmentierten Zone verblieben einige
Epithelzapfen von Pigment frei; wahrscheinlich entsprechen
diese Stellen den auch klinisch gelegentlich zu konstatierenden
helleren Fleckchen, —

Mit Riicksicht auf die in der Literatur vorhandenen Wider-
spriiche habe ich dann noch drei typische Epheliden
vom Vorderarm in Serien untersucht und konstatiert, daB diese
in der Tat vollstindig mit den eben beschriebenen groSen
Flecken iibereinstimmen. —

Nachdem ich mich von der identischen Struktur dieser
beiden Formen iiberzeugt hatte, schien es mir speziell mit
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Riicksicht auf die oben wiedergegeben Befunde aus der Lite-
ratur (Demiéville, M. Cohn, Unna) notwendig, zum Ver-
gleich auch noch die Lentigines heranzuziehen, d. h. jene
dunkelbraunen, meist isoliert stehenden, gelegentlich auch
etwas erhabenen Flecke, welche jetzt, wie erwihnt, meist als
weiche Naevi angeschen werden.

Etwa 80 Lentigines wurden teils von der Leiche, teils vom Le-
benden excidiert und zwar von allen moglichen Korperstellen, ausge-
nommen Gesicht, Hals und Hénde. Alle Stellen, welche etwa auch Ephe-
liden oder kleinere der oben besprochenen Flecke hitten sein kdnnen,
wurden vermieden. 17 stammten von Kindern in verschiedenem Alter,
die d@ibrigen von Erwachsenen. Das gesamte Material wurde wiederum

in Serien geschnitten.

Es ergab sich, daB von diesen Lentigines zwei
Drittel in der Tat dem typischen Bilde der weichen
Naevientsprachen, d.h.die bekannten Zelleinlagerungen ent-
hielten. Auf den Streit iiber die Abstammung dieser mdchte
ich hier nicht eingehen, mochte aber doch betonen, da8 bei
den von den Erwachsenen entnommenen von einem Zusammen-
bhang mit dem Epithel nirgends etwas zu konstatieren war.
Dagegen habe ich bei den Lentigines von Kindern manche
Stellen gefunden, welche auf der einen Seite den Naevuszell-
bhaufen sehr &hnlich waren, auf der anderen aber in einem
mehr oder weniger deutlichen Zusammenhange mit dem Epithel
zu stehen schienen. Bei der auBerordentlich groBen Schwierigkeit
dieser Frage, wie sie auch in den Arbeiten der allerletzten
Jahre zu Tage tritt, scheint mir auch das von mir gesammelte
Material vorerst zu einer Entscheidung noch nicht ausreichend.

" Wichtiger fiir den Zweck meiner Arbeit ist die Tatsache,
daB ich etwa in einem Drittel der von mir unter-
suchten als Lentigines diagnostizierten Gebilde
Naevuszellhaufen trotz der Untersuchung in fort-
laufender Serie vollstindig vermiBt habe. Trotzdem
sahen diese Gebilde den oben beschriebenen reinen Pigmentflecken
auch histologisch nicht gleich, sondern es fanden sich Diffe-
renzen vor, die sich etwa folgendermaflen skizzieren lassen.
Diese ,Lentigines ohne Naevuszellnester sind im allgemeinen
viel intensiver pigmentiert als Epheliden und als die groBeren
glatten Pigmentméler und zwar sowohl im KEpithel als vor
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allem auch im Corium. Sie hahen ferner ein oft unzweifethaft
verbreitertes Rete. Die Epithelzapfen gehen mebr in die Tiefe
und sind unregelmiBiger. Dabei ist die Hornschicht vollstindig
normal. Endlich sind im Corium nicht blo8 reichlich Pigment-
zellen vorhanden, sondern es finden sich hier auch Ansamm-
lungen von pigmentfreien Zellen, bald mehr nur um die GefiBe,
bald diffus; diese Zellen haben zum Teil heller, zum Teil dunkler
gefiarbte, meist lingliche, seltener rundliche Kerne und kein
deutlich erkennbares Protoplasma. Sie sind, was Anordnung
und Charakter der Zellen angeht, von denen der weichen
Naevi vollstindig verschieden. Auch mit den von Unna soge-
nannten harten Naevi haben diese Gebilde keinerlei Ahnlich-
keit. Sie klinisch von den ,Lentigines mit Naevuszellnestern“
zu differenzieren ist mir bisher nicht gelungen. Von Epheliden
und glatten Pigmentflecken sind sie natiirlich klinisch in derselben
Weise unterschieden, wie die gewghnlichen Lentigines. AuBer
der oben zitierten kurzen Angabe Unnas, daf es Lentigines
ohne Epithel-Umbildung gibt, habe ich iiber diese Form in
der neuesten Literatur nichts gefunden. Die &ltere ist hier
nicht verwertbar. Auch Darier sagt, daB in Lentigines konstant
Naevuszellen zu finden sind. —

Endlich hatte ich die erwiinschte Gelegenhelt die Pig-
mentierungen von einem typischen Falle von Recklinghau-
senscher Krankheit zu untersuchen. Bekanntlich sind bei
dieser, wie speziell die franzosischen Autoren hervorgehoben
haben, wenigstens 2 Arten von circumscripten Hyperpigmen-
tierungen zu unterscheiden: die ,Pigmentations ponctiforme (en
semis) und die Pigmentations en plaques®. Die ersteren ent-
sprechen im wesentlichen den Lentigines, die letzteren den von
mir untersuchten groferen und helleren Pigmentflecken.

In der Literatur habe ich fiber die histologische Struktur der
Pigmentierungen bei Recklinghausenscher Krankheit nur wenige Bemer-
kungen gefunden. Brigidi?) gibt nicht an, von welcher Form von Hy-
perchromien seine Priparate stammten. Er spricht von Pigmentvermeh-
rung in Epithel und Papillarkérper. Infiltration fehlte. In einigen Pré-

paraten, in den tiefen Schichten der Haut kleine, in den ersten Phasen
der Entwicklung befindliche Tumoren. Bei Oriot,?) von dem Adrian?)
1) Mon. f. pr. Derm. Bd, XIX,

%) Thése de Paris 1897.
%) Zentralbl. f. d. Grenzgebiete VI. — Beitr. z. klin. Chr. Bd. XXXI.
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Untersuchungen diber diese Pigmentierungen zitiert, habe ich solche An-
gaben nicht gefunden. Soldau?!) hilt bekanntlich die weichen Naevi
dberbaupt fir Neurofibrome. Fiir die Frage der histologischen Struktar
der glatten Pigmentflecke bei der Recklinghausenschen Kraunkheit sind
seine Feststellungen nicht verwertbar.

Ich selbst habe untersucht: ein Stiick von einem gréBeren
hellbraunen glatten Fleck, in welchem zugleich 3 kleinere
dunkle Punkte vorbanden waren, und einen isolierten glatten
dunklen Fleck, der ganz wie eine gewohnliche Lentigo aussah.
Das erste Priparat glich histologisch den oben beschriebenen
glatten Flecken, d. h. es fehlte jede Zelleinlagerung im Corium
und die dunkleren Stellen zeichneten sich nur durch einen
etwas stirkeren Pigmentgehalt des Epithels aus — ohne alle
sonstigen Verinderungen. Dagegen verhielt sich der lentigo-
artige Fleck histologisch ganz wie ein pigmentierter weicher
Naevus, d. h. es fanden sich Zellhaufen und -Stringe dicht
unter dem Epithel. %)

Wenn ich nach dieser kurzen Darstellung meiner Befunde
eine charakterisierende Ubersicht iiber all das, was
wir zu den Pigmentnaevi rechnen kdnnen, geben darf (was
nach der oben gegebenen Literaturiibersicht nicht iiberfliissig zu
sein scheint), so kann ich das in folgender Weise tun. Es gibt
nach ihrer bistologischen Struktur wesentlich
drei Gruppen: solche, die wir als ,reine Pigment-
naevi“, solche, die wir als ,pigmentierte weiche
Naevi bezeichnen konnen und eine dritte Gruppe
von Pigmentflecken, welche nicht die charakteri-
stischen Zellnester der letzteren enthalten, aber
durch die Strukturverinderung im Epithel (Akan-
those) und in der Cutis (Zellinfiltration) von den
reinen Pigmentnaevis unterschieden sind.

Die gemeinschaftliche klinische und histologische
Charakterisierung wiire folgende:

!) Arch. f. klin. Chr. 1899. — Diss. Berlin 1896.

%) Seither hatten wir noch Gelegenheit, Material von einem Fall
Recklinghausenscher Krankheit mit sehr zahlreichen kleinen, aber
hellbraunen Flecken zu untersuchen (Dr. Lewandowski). Dem klini-
schen Aussehen entsprechend handelte es sich um reine Pigmentnaevi
ohne weitere Verinderung der Hautstruktur.
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1. Reine Pigmentnaevi:

a) Epheliden, ,multiple miliare Pigmentnaevi* mit be-
sonderer Abhiingigkeit vom Sonnenlicht.

Auch nach Ehrmann (Mradeks Handbuch) sind die Sommer-
sprossen ,Territorien, an welchen die Melanoblasten des Papillarkérpers
und der unteren Epidermisschichten reichlich entwickelt #ind.* Sie #ind,
soweit wir wissen, immer frei von Naevusgzellhaufen und -Stringen. Auch
Demiéville bildet nur ein Gefd mit vergroBerten Endothelien und
einzelnen perivaskuliren Zellen ab. Fiir ihn konnte, da er die Naevus-
zellhaufen nicht besonders charakterisiert, ein solcher Befund zur Iden-
tifizierung mit den Lentigines genidigen. Das Fehlen dieser Zellhaufen
war mit Recht fir M. Cohn wohl das wichtigste Moment, das ihn be-
stimmte, die Epheliden von den Lentigines abzusondern. Es war aber
auch der einzige wesentliche Grund, die Epheliden nicht als Naevi zu
bezeichnen. Denn alle andern Momente, welche Cohn gegen ihre Nae-
vusnatur anfihbrte, sind, wie Jarisch ebenfalls betont, nicht ansschlag-
gebend, Weder sind Lentigines immer diber die Haut erhaben, noch sind
Epheliden immer dicht gedrangt oder auf die entbl6Bten Korperstellen be-
schrinkt etc. So lange man Pigmentnaevi, die nur in circumscripter Pigmen-
tierung bestehen, nicht kanute, so lange war der Zweifel an der Naevus-
natur der Epheliden noch berechtigt. Jetzt aber kennen wir Pigmentie-
rungen, welche in allen Richtungen den Naevis entsprechen und welche,
da sie vorzugsweise an den bedeckten Kirperstellen vorhanden sind,
niemand auf dufere Einwirkung zuriickfihren kann. Auch sie werden,
wie erwihnt, wenn sie im Gesicht stehen, unter der Einwirkung des
Sonnenlichtes dunkler. Ob sie wie die Epheliden erst extrauterin und
eventuell erst im spiteren Leben auftreten, und ob sie wie diese im
hoheren Alter verschwinden konnenm, kann ich nicht angeben. Aber die
Tatsache, daB die meisten der von uns als Naevi bezeichneten Gebilde
sich erst extrauterin manifestieren,!) und daB typische Naevi die Fahig-
keit haben, sich spontan zuriickzubilden, ist jetzt fast allgemein aner-
kannt. Wir werden daher in diesen Eigenschaften keine Gegenargumente
gegen die Naevusnatur der Epheliden mehr sehen kdonnen.

b) Kleinere und groB8ere Pigmentnaevi (Naevi
pigmentosi spili s. s, en nappe), wie ich sie genauer
charakterisiert habe.

c) Die ganz gleichen Bildungen bei der Reckling-
hausenschen Krankheit.

d) Vielleicht gehdoren hierher auch die speziell von Jadassohn
und Werner genauner beschriebenen, systematisierten multiplen Flecken-
miler und die ,Naevi zoniformes“, die zum Teil auch als halbseitige

‘)' cf. hierzu Michel, Beitrige zur Kenntnis der Naevi. Diss.
Bern 1898.
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Epheliden resp. Lentigo bezeichnet wurden, die ich aber nicht unter-
suchen konnte. Jadassohn beschrieb (Archiv 1888) neben dem Pigment
wesentlich Zellansammlungen um die GefdBe, die aber nach unsern
heutigen Kenntnissen doch wobl nicht als Naevuszellstringe aunfgefaBt
werden kénnen.

¢) Fraglich muB es ferner bleiben, ob die Falle, wie deren Fabry
vor kurzem einen in diesem Archiv (Bd. 59) beschrieben hat, zu den
reinen Pigmentnaevis in unserem Sinne zu rechnen sind. Nach dem
histologischen Befunde ist dabei von Naevuszellstringen und -Haufen
keine Rede, sondern der Verfasser spricht nur von Pigmentzellen um
die GefaBe, zum Teil allerdings in groBen Haufen. Auch Fille, wie
die von Buschke beschriebenen (Archiv Bd. LXXV), konnen hieher ge-
horen; doch feblt leider die histologische Untersuchung.

2. Weiche Pigmentnaevi:

a) In Form der gewohnlich sogenannten Lentigines.

b) Als groBere, verruciforme, behaarte, tier-
felldhnliche, systematisierte etc. weiche Naevi.

¢) Als Lentigines und groBere Naevi bei der
Recklinghausenschen Krankheit.

3. Pigmentnaevi in Form der Lentigines mit
Akanthose und Zellinfiltration ohne Naevuszell-
haufen: klinisch vorldufig gleich 2a.

Uber die harten Naevi Unnas, von denen dieser einen
pigmentierten erwihnt, fehlt mit jede Erfahrung. Auch die systemati-
sierten ichthyosiformen Naevi habe ich nicht untersuchen konnen. Bei
ihnen spielt, wie es scheint, das Pigment nur eine untergeordnette Rolle.

Ob freilich die hier angefiihrten Differenzen wirklich
wesentlicher Natur sind und auf einer wenn auch ganz unbe-
kannten Verschiedenheit in der Pathogenese, d. h. der Ent-
wicklungsstérung beruhen, oder ob es sich nicht eigentlich nur
um quantitative Differenzen handelt, das ist vorderhand nicht
zu entscheiden. Zunidchst ist, wie auf dem ganzen Gebiete der
Naevi die systematische Sonderung der pathologisch-anato-
mischen Befunde noch notwendig. Klinisch gut charakterisierten
Gruppen der Pigmentnaevi entsprechen auch histologisch cha-
rakteristische Bilder, z. B. Epheliden und groBere Naevi spili
einerseits, Lentigines andererseits); aber klinisch gleichartig
erscheinende Dinge konnen auch (fiir unsere augenblickliche
Auffassung wesentliche) histologische Difterenzen aufweisen
(Lentigines mit und ohne Naevuszellhaufen). Natiirlich bleibt
bei den letzteren noch die Moglichkeit bestehen, daB uns die
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durch die histologische Erkenntnis geschirfte klinische Beob-
achtung Differenzen zwischen diesen bis jetzt identisch schei-
nenden Gebilden kennen lehrt.

Sollte die Unnasche Hypothese von der Epithel-Meta-
plasie und -Ablosung bei den weichen Naevis Bestétigung finden,
so wire fiir die ganze Gruppe der Pigmentnaevi eine fortlau-
fende Reihe moglich: Zuerst nur Pigmentvermehrung, dann
(nach Unna unter ihrem Einfiu) Epithelmetaplasie und -Ab-
tropfung oder auch nur Epithelwucherung und sekundér oder
kombiniert mit ihre Bindegewebs-Hyperplasie. Aber diese schein-
bar so einfache Auffassung ist doch ebensowenig notwendig
wie die von Soldau versuchte Vereinheitlichung aller Pigment-
naevi als Neurofibrome. Es kann sehr wohl auch sein, daB
diese verschiedene Formen nur durch die verschiedene Betei-
ligung der einzelnen Anteile des Hautorgans an einer Ent-
wicklungsstorung zustande kommen, daf bald nur der pigment-
bildende, bald der bindegewebig-vaskuldre, bald der epidermoi-
dale, bald diese gleichen Anteile in verschiedener Kombination
betroffen werden. Die Recklinghausensche Kraankheit, die neben
den eigentlichen Fibromen, wie es scheint, alle Formen der
Pigmentnaevi aufweisen kann, wire dann eine Kombination
aller dieser Stérungen mit der Neurofibromatose. Der Nach-
weis, daB die hiufigen groBen und kleinen Pigmentflecke dieser
Krankheit mit den banalen ,Naevi en nappe“ und den Lenti-
gines histologisch iibereinstimmen, wiirde fiir die Autoren,
welche auf die ,Formes frustes“!) ein groBes Gewicht legen,
ein neues Argument sein. Es sind auch in der Berner Klinik
Fille beobachtet worden, bei denen die glatten braunen Flecke
und die bekannten weichen eindriickbaren hellblauen Flecke
als einzige Symptome vorhanden waren. Wenn man outrieren
wollte, konnte man also auch die einfachen Naevi als eine
solche ,Forme fruste de la maladie de Recklinghausen“ be-
zeichnen, Das wire natiirlich viel zu weit gegangen. Diese
Ubereinstimmung zeigt vielmehr nur, dafl auch hier, wie bei
den Entwicklungsstérungen iiberhaupt die mannigfachsten Ab-
stufungen und Kombinationen vorkommen, die unseren Syste-
matisierungsversuchen die groBten Schwierigkeiten bereiten,

1) cf. Litt, bei Adrian L c.




Aug der Heilanstalt fir Hautkranke in Cannstatt.

Ein Fall von Prui'itus cutaneus bei
Erkrankung der Niere und Nebenniere.

Yon

Geh. Hofrat Dr. Th. Veiel.

Frau K. aus R,, Wittwe, 61 Jahre alt, wurde am 15. Mai
1905 in meine Heilanstalt fr Hautkranke aufgenommen.
Dieselbe wurde der Heilanstalt von Sanititsrat Dr. Waetzold
(Kuranstalt Dietenmiihle - Wiesbaden) und dem von ihm zu Rate
gezogenen Dr. Touton, Spezialarzt fiir Hautkrankheiten da-
selbst, zugewiesen.

Anamnese: Vater war gesund, starb mit 80 Jahren an Alters-
schwiiche. Mutter starb jung an der Geburt der Patientin; war eine ganz
gesunde Frau. Eine Schwester, 68 Jahre alt, lebt, gesund. Ein Bruder
ist an Rubr, eine Schwester an Gallenleiden gestorben. In der ganzen
Familie sind keine erblichen Krankbeiten und keine Hautleiden nachzu-
weisen. Der Mann der Patientin starb mit 56 Jahren an Tuberkulose
nach Influenza, war vorher gesund, aber nervds. Patientin hat b gesunde,
lebende Kinder. Ein Sohn starb mit 7 Wochen an unbekannter Krank-
heit, eine Tochter mit 7'/, Jahren an Croup.

Patientin selbst war als Kind stets gesund, hatte keinerlei Haut-
leiden. Mit 10 Jahren hatte sie ,Nervenfieber®, mit 14 Jahren schweren
Scharlach, mit 16!/, Jahren zur Zeit der Entwicklung litt sie an Bleich-
sucht. Menstruation stets regelmafig. Mit 21 Jahren Heirat. Die beiden
ersten Wochenbetten verliefen normal, im 8, hatte sie Kindbettfiieber,
im 4. hatte sie erst Venen-, dann Eierstockentziindung, welch letztere
erst im Lauvfe der nichsten Schwangerschaft ausheilte. Mit 89 Jahren
hatte sie mit ihren Kindern zusammen Masern. Mit 54 Jahren Hamor-
rhoidaloperation (v. Bergman n-Berlin), mit 55 Jahren Blinddarment-
ziindung, die ohne Operation ausheilte.

Die Patientin, der nach dem Tode ihres Mannes neben der Erzie-
hang der Kinder noch die selbstindige Fihrung eines umfangreichen
Geschifts zufiel, war seit Jahren nervds und hatte wiederholt an Neural-
gien zu leiden. An Malaria hat sie nie gelitten.

Ihre Haut erkrankte zam erstenmal vor 29 Jahren (im 32, Lebens-
jabr) an einem akuoten Ekzem, das schnell von selbst abheilte und dessen
Entstchung sie Waschungen mit Franzbranntwein zuschreibt. 5 Jahre
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spiter (im 87. L.ebensjahr) erkrankte sie zam erstenmale nach einem
pheftigen Schrecken“ an Nesselsucht. Seit dieser Zeit hatte sie viel
an Nesselsucht zu leiden, doch blieb diese fast stets auf Hals und Gesicht
beschrinkt. Im vorigen Winter (1904/05) traten die Nesseln stirker anch
am ibrigen Korper auf und es bildete sich zuerst an Hals und Brust,
spiter auch an den Ellbeugen und allmiéhlich @ber den ganzen Kérper
eine stark juckende, teils schuppende, teils néissende Hautentziindung,
die zunichst vom Hausarzte mit Puder, Wismutsalbe und Wismutkom-
pressen behandelt wurde und dann von einem Spezialisten fir Haut-
krankheiten mit Ichthyol-, Tumenol-, Zinksalben und mit einer Schiittel-
mixtar aus Teer. Jede Behandlung brachte aber nur Verschlimmerung.
Mitte Marz 1905 konsultierte sie in Berlin einen bekananten BSpezialisten
far Nervenkrankheiten, der gegen die Urticaria Atropin verordnete und
das Ekzem auf gichtische Grundlage zurickfihrte und sie nach der Kur-
anstalt Dietenmihle in Wiesbaden schickte. Dort wurde nach der Mit-
teilung des leitenden Arztes (Sanititsrat Waetzold) zundchst konsta-
tiert, daB die Krankheit mit miBigem Fieber verbunden war (bis 89°6°
in recto gemessen); das Befinden sei dort sehr wechselnd gewesen. Tage
geringen Juckens und fast vollkommener Trockenheit aller Hautstellen
wechselten mit solchen ab, an denen von Neuem Nissen an Ohren, Hals
und Ellenbeugen, an Hénden uad FiBen auftraten. Herrn Dr. Touton,
welcher als Consiliarius zugezogen wurde, vordanke ich folgende Beobach-
tungen: Am 6. Mai: ganze Haut stark gerdtet und geschwollen (tief in-
filtriert), zum Teil schuppend, an den Ohren néssend; Gesicht sehr ent-
stellt, Augenlieder stark G6dematds. Therapie: gegen das Jucken, resp.
Brennen 1%, Menthol-Karbolspiritus, sonst 5°/, Tumenol-Zink-Wismut-
salbe. 10. Mai: Patieatin hat viel ,Nesseln® gehabt, zeigt an den Fillen
(Sohle) flache, beetartige Elevationen inmitten der diffusen Erkrankung,
die kaum als ,Urticaria® zu erkennen sind und die sehr jucken. Tempe-
ratur: 38:9°% 12. Mai: angeblich ,Schnackenstich® am Unterschenkel;
auf Alkoholumschlige streifenformige Blasen. Jucken etwas besser.
Fieber iiber 89° ohne nachweisbaren Grund. Therapie: auf die néssenden
Ohren 5%, Ziok-Wismutsalbe, auf die trockenen Stellen 1°/, Menthol-
Karbol-Zink-Wismutsalbe. Am 15, Mai: Fieber weg; Ohren sehr gut,
auch die iibrige Haut etwas besser.

Status praesens beim Eintritt: Kleine, dicke Frau. Die Haut
des ganzen Korper stark infiltriert, meist schuppend, an Kopf und Ge-
sicht, an Hinden und FiBen niissend. Femoral- und Inguinaldriisen
leicht geschwollen, sonst keine Driisenschwellungen nachweisbar. Auf
dem Kopf nur ganz sparliche grane Haare. Die innern Organe alle nor-
mal, keine Hypertrophie des l. Ventrikels, Puls regelmifig, etwas hart,
80 Schlige in der Minute, leichte Arteriosklerose an Radial- und Tem-
poralarterie. Urin frei von Zucker uad EiweiB, viel Harnsiure. Kein Fieber.

Die Patientin ist sehr unruhig, klagt iiber heftiges Jucken an den
verschiedensten Stellen des Korpers, das sie zu energischen Kratzen
veranlaBt, wobei die Haut wund und n#ssend wird. Sie ist sehr
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miide und schlafbediirftig, wird aber dorch das Jucken sebr viel im
Schlaf gestdrt.

Therapie: Einreibungen mit Coldcream und Pudern mit !/,
Menthol-Amylum, auf ninenge Stellen Verband mit Ziokbenzoesalben-
mull, Diese Mittel, wie alle in der Folge angewandten Ekzem-Mittel
brachten immer nur voriibergzehende Besserung und Erleichterung. Das
Jucken und das konsekutive Kratzen mit seinen Folgen hérte nicht auf.
Teerpraparate wurden gar nicht ertragen. Auch der Versuch, durch
Arconvalisation (6 Sitzungen — Dr. Gottschalk-Stuttgart) das Jucken
zu mindern. miBleng.

Anfangs Juni trat eine eigentiimliche, auf das von den prodro-
malen Pockenerythemen bekanute Schenkeldreieck, beschrinkte Eruption
von eitrigen Blasen von Linsen bis BohnengrBe auf, die aber unter
milder Behandlung rasch abheilten. Zugleich trat Fieber auf, heftige
Diarrhoen ond der Urin ergab EiweiBgehalt, granulierte Zy-
linder und Leukocyten. Die Urinmenge war etwas herabgesetst,
1 Liter pro die. Mit dem Abheilen der Eruptionen ging das Fieber
wieder zuriick, die Diarrboen lieBen nach, auch der EiweiSgehalt des
Urins lieB wieder etwas nach, blieb aber, wenn auch eiweiBifreie Tage
wiederbolt vorbanden waren, doch im Ben Ganzen eiweiBhaltig und
vom September 1905 ab nabm bei allméhlicher Abnahme der Urinmenge der
Eiweifigehalt stetig zu, trotzdem vom ersten Nachweis des EiweiBes ab a&ngst-
lich alle die Nieren schidigenden Medikamente vermieden wurden. Die
Eruption eitriger Blasen trat im Juli und August wieder auf, wenn
auch in geringerem Grad als das erstemal; auch bei diesen beiden Erup-
tionen war der Blaseninhalt von Anfang an eitrig, nie wasserhell, so daB
ein Pempbigus mit Sicherheit auszuschlieBen war. .

eme traten an Handen, Knécheln und FiBen und im Gesichte
wiederholt auf, um bald wieder zu verschwinden, dagegen brachte eine
Entzindung der rechten Schenkel-Vene ein lang andauerndes schmerz-
baftes Odem des rechten Beins hervor.

Das Aligemeinbefinden blieb lange Zeit sebr zufriedenstellend,
so lange die Patientin reichlich Milch zu sich nehmen konnte. Dies war
bis anfangs September ‘der Fall, dann stellten sich aber heftige Diarrhoen
ein, der Appetit nahm ab und die Schwiche zu. In den letzten
8 Tagen traten uriamische Erscheinungen hinzu (Kopf-
schmerz, Schwindel, Delirien, Durchfille, aber keine Konvulsionen).
Wenige Stunden vor dem Tode stellte sich mit hoher Temperatursteige-
rung und heftiger Atemnot eine hypostatische Pneumonie ein, die am
10. Oktober 1905 abends 10 Ubr den Tod herbeifiihrte.

In den letzten Monaten war es ganz auffallend ge-
wesen, wie die Haut allmahlich eine immer dunklere
Bronzefirbung, besonders stark an Ricken und Geni-
talien annahm, eine Dunkelfirbung, die weitaus die bei
Pruritus so hdufig beobachtete Braunfarbung der Haut
iberschritt, und die bestverkratzten Stellen, Gesicht,
Arme, Hinde und FiBe weit weniger intensiv ergriff als
die oben erwiahnten Hautpartien. Die Schleimhaut der
Lippen und Wangen zeigte keinerlei Pigmenflecke, das
AugenweiB war ,perligweiB* (Addison).

Die Obduktion, die 22 Stunden nach dem Tode vorgenommen
wurde (Ginzler), ergab folgendes Resultat: Kleine, alte Frau mit
spirlichem Huarwuchs; Hautfarbe gelblich bis schieferfarbig, am Ricken
fnnbnun, bronzeartig. Die Haut ist mit zahlreichen Schuppen wie bei

chthyosis bedeckt, ist sehr sprode. Die Epidermis 16st sich bei leichter
Berohrung in Fetzen ab. Pabniculus adlgosus ist gut entwickelt, von
hellgelber Farbe, Muskulatur schlaffrot, blaB.
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: Beim Eroffnen des Abdomen zeigt sich das Netz sehr fettreich,
kein ErguB in der Bauchhéhle. Das Zwerchfell reicht rechts bis .zum
4. Interkostalraum, links bis zur 5. Rifpe. Beim Erdffnen des Brustkorbs
kollabieren die Lungen wenig; die Lungen sind von blaulich-weiBer
Farbe, der Herzbeutel. der von Fett iiberlagert ist, entbalt keine Flissig-
keit. DasHerz ist ganz mit Fett iberzogen, etwas iber faustgroB. Mitralis
fir 8 kinger durchgingig, Tricuspidalis ebenso. Das Herzfleisch braun-
rot, sebr schlaff, leicht zusammendrickbar. Mitralis glatt, obne Auflage-
rung, ebenso Tricuspidalis, beide stark blutig imbibiert. Aorta leicht
atheromatds, in der Pulmonalis ein Speckgerinnsel, beide Klappen intakt.
Linke Lunge nicht verwachsen, Oberfliche glatt, unterer Lappen in seiner
hinteren Fliche und beim Durchschneiden blaurot verfarbt, bypostatisch,
schwimmt aber auf dem Wasser. Rechte Lunge ebenfalls nicht ver-
wachsen, die tieferen Partien sind blaurot verfirbt, hypostatisch, zeigen
schon fendenz, im Wasser unterzusinken. Beide Lungenspitzen sind
lufthaltig, zeigen normales Gewebe, keine Spur von Tuberkulose. Magen
bedeutend vergréBert und aufgebldaht. Milz sehr brﬁchig, vergroBert.
Die MaBe sind: 14!/, : 10'/y : 2!/; em. Die Pulpa ist verstrichen, von blau-
roter Farbe, die Oberfliche ist ilatt.
_ Linke Niere ist blaB, klein, die MaBe sind 10'/,: 4%/,:2'/, cm,
die Rindensubstanz ist stark geschrumpft, nur noch 8 mm
dick; die schwielig verdickte Kapsel ist schwer abziebbar, die Ober-
fliche mit klcinen, nicht ganz linsengroBen Cystchen von durchsich-
gggm,d schleimigem Inhalt bedeckt. Rechte Niere ergab ganz denselben
efund.

Beide Nebennieren sind in einen cystischen, schlaf-
fen Sack umgewandelt, der beim Durchschneiden eine
geringe Mengegelblich-brdunlicher, viscider Flis-
sigkei1t enthalt. Von einer Schichtung war er in der
Wand der Cyste auch beim Durchschnitt nichts mehr
zu erkennen.

Uterus und Ovarien normal. Bauchspeicheldriise von normaler Kon-
sistenz, kein Tumor. Die Leber zeigt leichte Schnurfurchen, die MaBe
sind 26:17: 6'/, cm, auf dem Schnitt zeigt sie gellrote Farbe, ist sehr
brichig. Nach Eroffnung des Magens zeigt sich weder ein Tumor noch
ein Geschwir, Die Dirme zeigen normale Verhiltnisse.

Die pathologisch - anatomische Diagnose lautet also:
Chronische diffuse Nephritis mit sekundérer
Schrumpfniere, cystése Entartung der Neben-
nieren, beginnende hypostatische Pneumonie.

Die dunkle Bronzefirbung der Haut, verbunden mit der
perlweiBen Firbung der Sklera und der cystisen Erkrankung
der Nebennieren, lassen wohl keinen Zweifel dariiber, daB8 wir
es hier, trotz des Fehlens der Pigmentflecke an den Schleim-
hduten, mit einem Fall echter Addisonscher Krankheit zu
tun hatten. Wenn es nnn auch eine wohlbekannte Tatsache
ist, daB Pruritus h#ufig mit parenchymatoser Nephritis und
mit Schrumpfniere, besonders vor Eintritt der Urimie, ver-
bunden vorkommt, so habe ich doch in der Literatur keinen
gweiten Fall finden konnen, bei dem Pruritus und Bronze-
krankheit mit objektiven Verinderungen an Niere und Neben-

niere beobachtet wurde.




Aus der Heidelberger medizinischen Klinik.
(Direktor: Ilerr Gebeimrat Prof. Dr. Erb.)

Uber den Naevus acneiformis. .
Von -
Professor Dr. Bettmann.

(Hiezu 5 Abbildungen im Texte.)

Vorwiegend nach zwei speziellen Richtungen hin wird
von Seiten der Dermatologen seit einiger Zeit das Studium
der Naevi betrieben. Klinisch sind es die linedren und band-
formigen Muttermiiler, denen man ein besonderes Interesse ab-
gewann, weil die Analyse ihrer Verteilung auf der Haut Ge-
setzmifBigkeiten aufzudecken scheint, die nicht nur fiir die
Naevi selbst, sondern allgemeiner fiir das ganze Kapitel der
»Systematisierten® Hauterkrankungen eine étiologische Verwer-
tung gestatten sollen. Anatomisch hat man neben der alten
Streitfrage von der epithelialen oder bindegewebigen Herkunft
der Naevuszellen vor allen die Histologie der zusammengesetz-
ten Naevi studiert und in ihrer Ableitung von Organmifbil-
dungen neue Ausblicke fiir das weite umfassende Gebiet der
Geschwulstlehre gesucht. Selbstverstindlich hat sich in einem
gegebenen Falle jene klinische und anatomische Betrachtungs-
weise gegenseitig zu erginzen. Damit sind die Richtungslinien
fir die folgende Darstellung gezogen, die genauer auf eine
sehr seltene Hautanomalie eingeht, welche in den bisher vor-
liegenden Beobachtungen als Naevus acneiformis bezeich-
net worden ist.

Wir finden in der Literatur nur zwei hierhergehorende
Fille, die zum Vergleiche mit unserer eigenen Beobachtung
zuniichst etwas genauer rekapituliert werden sollen,
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Der erste Fall ist von Selhorst 1896 auf dem interna-
tionalen Dermatologenkongref in London vorgestellt worden.

Selbhorsts (1) Beobachtung betraf eine 94jibrige Patientin,
deren Erkrankung seit der Geburt bestand, und zwar auschlieBlich aunf
der linken Kdrperhilfte. ,8ie nimmt einen betrichtlichen Teil von Brust,
Hals, Abdomen und dem Arme bis zu den xweiten Phalangen ein — der
Stelle, wo die Talgdrisen sufhdren. 8ie folgt in dieser Ausbreitung genau
der Verteilung der Hautnmerven. Das ist genau am Halse su bemerken,
wo sie den Bereich des N. occipitalis minor einnimmt, und 1iBt sich
auch am Arm, an der Brust und am Abdomen feststellen.

Die Lisionen bestehen aus ovalen Plagues, die suf der Brust, am
Rficken und den oberen Partien des Armes zur Bildung groBerer Herde
zusammengeflossen sind, aaf denen sich zahlreiche flache Narben finden,
welche von erhabenen Hautpartien umgrenzt sind. Dieser groBe Herd
ist fibersit mit groBen einfachen und doppelten Comedonen, die sich auch
suf den kleinen ovalen Plaques finden. Auch zeigen sich gelegentlich
kleine Geschwiire als Folge der Gewebszerstdrung durch Follikulitis und
Perifollikulitis an den Comedonen. Mikroskopische Untersuchung stellte
fest, daB wir es in dem Falle mit wirklichen Comedonen zu tun haben,
da sich auBer der histologischen Struktor auch die Mikroorganismen
fanden, die als charakteristisch fir die Comedonen beschrieben worden sind.“

Als Ergéinzung zu Selhorsts Beschreibung kann die
Versicherung Thibierges (2) dienen, daB, wie Th. sich
durch eigene Betrachtung der Patientin vergewisserte, der Fall
in allen wesentlichen Punkten mit Thibierges eigener, gleich
zu besprechender Beobachtung iibereinstimmte. ,Obwohl einige
der Charaktere unvollstindig in der etwas summarischen Note
beschrieben sind, in der Selhorst iiber seine Demonstration
berichtet. konnte ich mich selbst von ihrem unbestreitbaren
Vorhandensein bei der Patientin iiberzeugen. Thibierge
resumiert, daB sich Comedonen von verschiedener GroBe fanden,
von einander geschieden durch narbige Binder, weiter Ulze-
rationen, denen bei Skrofulose gleichend, aber in unmittel-
barer lokaler Beziehung zu den Talgdriisen-Herden, die sich
gerade durch die gleiche Offnung wie das ,Pseudogumma‘
nach auflen entleerten.

In Thibierges (2) Publikation, die den zweiten und letzten
hierher gehdrenden Fall betrifit, handelt es sich um ein 20jihriges
Midchen mit einer Hautaffektion, die bestand, so lange sich Patientin
zurfickerinnern konnte. Ihrem Sitze nach war diese Hauterkrankung auf

die linke Korperhilfte beschrinkt; sie fand sich hier ausschlieBlich in
der Regio supra et infraclavicularis und sternocleidomastoidea sowie im
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der oberen Dorsal- und Thoracalgegend. Am stirksten befallen war die
Regio supraclavicularis; sie war fast in ihrer ganzen Ausdehnung von
einem ovalen Herd eingenommen, dessen obere Grenze dem Halsrande
parallel verlief. Innerhalb dieses Berirks fanden sich verschiedenartige
Ldsionen und zwar:

1. Elemente, die als kleine Comedonen von !/,—1 mm Durchmesser
imponierten und sich herausdriicken lieBen.

2. Volu mindsere Comedonen, deren exprimierbare Massen den Uber-
gang zur Qualitit des Inhaltes von Atheromen (,Kystes sebacées®) zeigten.
Es bestand der Eindruck, als ob der Inhalt derartiger Cysten durch Druck
gleichzeitig aus mehreren Mindungen entleert wurde, Tatsichlich lieB
sich die supraclaviculare Erhebung mit einer Agglomeration von Talg-
cysten vergleichen, nur daB sie schlaff und unvollstindig gefillt waren.

8. Bestanden an der medianen Partie der Schwellung zwei rund-
liche Ulzerationen von Erbsengrife, die dem Aussehen nach grofSie Ana-

logie zu skrofulosen Manifestationen (,Gommes scrophulo-tuberculeuses®)
darboten.

Von Wichtigkeit ist Thibierges Feststellung, daB die
zuletzt angefiihrten Erscheinungen dem Krankheitsbilde urspriing-
lich fehlten. Die Eiterung und das ,Aufbrechen“ einzelner
Herde, das za deutlicherer Ulzeration und Vernarbung fiihrte,
hat bei der Patientin erst eingesetzt, als sie schon erwachsen
war. Unsere eigene Beobachtung nun ist die folgende:

L. 8., 17jahriger Taglohner. In Beobachtung getreten am 26./I1. 1902.
Der Patient stammt aus gesunder Familie, hat selbst keinerlei schwere
Krankheiten durchgemacht. Die Hautverinderung, die er darbietet, ist
schon in frihester Kindheit an ihm bemerkt worden und hat ihm kei-
nerlei subjektive Beschwerden  verursacht; erst seit etwa einem Jahre
kommt es am Rumpfe biufiger su ,Vereiterungen“, die vordem fast nie be-
obachtet wurden.

Bei dem sonst vollig gesunden, kriftigen Patienten fand sich eine
Hautaffektion, die sich vollkommen auf die rechte Korperhilfte be-
schrinkte — mit Ausnahme eines schmalen Striches in der Lumbalgegend,
der in noch genauer zu beschreibender Weise ein wenig iber die Wir-
_belsaure nach links hiniibergriff.

Die genauere Topographie der Erkrankung ist auf den Skizzen
1 und 2 schematisch fixiert worden.

Demnach handelt es sich um eine Hautaffektion, welche die fol-
gende eigentiimliche Anordnung aufweist:

An der rechten Gesichtshilfte zieht ein auBerordentlich schmaler
bréunlicher Strich, der etwa 4!/, em iber der auBeren Lidkommissur, also
nabe der Stirn-Haargrenze beginnt, leicht gebogen zum inneren Lid-
winkel berab, folgt von da in ununterbrochener Fortsetzung dem Kontur
der Orbita nach abwirts und auBen eine kleine Strecke weit und biegt

dann wieder zur Nase heriiber, wo er am Ansatze des Nasenfliigels endet.
Areh, f. Dermat. u. 8yph. Bd. LXXX, [
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Ein zweiter, eben so feiner Strich verlauft fast véllig gerade vom
rechten Mundwinkel aus in der Verlingerung der Mundspalte nach auBen
gegen den Kieferwinkel zu. Dieser Strich hat eine Linge von 6 em.

Ein anderer gleichartiger Strich liegt an der Beugeseite des rechten
Arms. Er beginnt distal etwas oberbalb der Grenze zwischen mittlerem
und oberem Drittel des Vorderarms und steigt leicht gebogen nach oben
bis gegen das Schultergelenk. In ihrem Verlaufe am Oberarm ist diese
Linie auf kurze Strecken unterbrochen; an diesen freien Stellen laBt die
Haut keinerlei Veranderung erkenuen.

Fig. 1. Fig. 2.

Die polygonal markierten Eruptionen entsprechen der Topographie der
lichenartigen Affektion des Patienten (conf. Krankengeschichte!)
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Unmittelbar an den eben beschriebenen Strich schlieBt sich ein
grofer, auf der Brust gelegener Herd an, der ungefahr Dreiecksgestalt
besitzt. Der obere Schenkel dieses Dreiecks, der bis zur Medianlinie her-
tberzieht, verlinft sanft nach unten eingebogen, erreicht aber in der
Mittellinie wieder die Hohe des Ansatzes der ersten Rippe. Die mittlere
Grenzlinie des Herdes zieht genau median auf dem Sternum nach ab-
wirts bis zum Ansatze des Processus xiphoides, die etwas gekriimmte
Verbindungslinie dieses Endpunktes mit dem humeralen Endpunkte ver-
lioft unmittelbar éiber der Mammilla nach oben auBen.

Am Riicken des Patienten findet sich — ebenfalls rechtsseitig —
ein etwas breiteres Band, nach oberer Grenze und Verlaufsrichtung etwa
dem unteren Kontur der Spina scapulae entsprechend; dieses Band setzt
median etwa 8 cm von den Wirbeldornen entfernt an und erreicht distal
eben noch den Oberarm.

Darunter finden sich zwei parallele feine Striche von 10 resp.
12em Linge genau im Verlaufe des 8. und 9. Intercostairaums, die eben-
falls von der Spinallinie mehrere Zentimeter entfernt bleiben. Zwischen
diesen Strichen ist eine groBere Anzahl von isoliert stehenden punktfdr-
migen Effloreszenzen eingestreut.

Endlich zeigt sich in der oberen Lumbalgegend ein sehr langer
Strich, der im groben den horizontalen Verlanf einhilt, aber doch miSig
gebogen verliuft und Gber die Spinallinie nach links hinfibergreift. Hier
steigt er sebr steil nach oben, um in scharfem Knick nach abwirts um-
biegend gu enden. Auch in der Umgebung dieses Strichs finden sich
noch vereingelte Effloreszenzen in ziemlicher Zahl.

Threr Art nach stellt die so verteilte Hautaffektion im wesent-
lichen nichts anderes dar, als eine Unzahl feinster Comedonen mit
schwarzen Kdpfchen, die auBerordentlich fest in der Haut sitzen, so daB
es nur an den wenigsten gelingt, den Pfropf herauszudriicken. Die Affektion
setzt sich, so weit sie das Gesicht betrifft, ausschlieBlich aus solchen
Elementen gusammen.. Am Arme und am Rumpfe finden sich auch volu-
mindsere typische Comedonen, die leichter zu exprimieren sind. Wo die
Affektion sich zu gréBeren Herden zusammengereibt hat, also speziell an
der Brust und dber der Skapula, zeigt sich an verschiedenen der Effio-
reszenzen auch das Bild der Follikulitis und Perifollikulitis mit m#Biger
Eiterung, wie man es bei der Acne vulgaris zu sehen gewohnt ist. Auch
irregulire Narbenbildungen existieren zwischen solchen Eiterherdchen
und den Comedonen.

Am ausgesprochensten und stirksten sind alle diese Manifestationen
an der Brust. Hier zeigt sich noch eine weitere Komplikation in Gestalt
schlaffer Atheromsidckchen. Manche derselben sind nicht vollig geschlossen
und entleeren auf Druck eine schmierig-telgartige, aber etwas diinn-
fiissigere Masse, die an einem Teil dieser Cysten aus mehreren Offnungen
hervorquillt.

Wir batten Veranlassung auch auf das Vorhandensein unkompli-
sierter Doppelcomedonen zu achten; solche waren nicht nachzuweisen.

5‘
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Die ortliche Beziehung zwischen Narbenbildungen, Atheromen und
Eiterung ist unverkennbar; die Polymorphie der Haunteruption steht im
Verhiltnis zur flichenhaften Ausdehnung des Krankheitsprozesses. An
den rein linedren Manifestationen des Gesichtes fehlt sie vollkommen.

Zu erwihnen ist noch, da sich am Ruompfe und Arme swischen
den Comedonen zerstreut vereinzelte derbere, briunliche, wenig
volumindsere, leicht erhabene Pfrépfe unterscheiden liefen, die zu
exprimieren waren, und aus einer hérteren, ziemlich homogenen hornigen
Masse bestanden. Nach der Expression solcher Effloreszenzen blieb ein
ziemlich tiefer, klaffender Kanal, um dessen Mindung herum die Zeichen
perifollikulirer Entziindung fehlten. Solche Effloreszenzen sind besonders
am Riicken deutlich; sie fiihlen sich rauh, reibeisenartig an.

Der Kranke versicherte mit groBter Bestimmtheit, daB sich die
schwarzen Punkte auf seiner Haut seit der Kindheit gleichartig und
unverindert erhalten hitten, wenn such vielleicht gelegentlich einmal
eine kleine Pustel entstanden sei. Erst seit etwa einem Jahre — etwa
seit dem Auftreten des Schnurrbarts — ist die Vereiterung am Rumpfe
stirker zu Tage getreten.

Wir notierten endlich am Nacken des Patienten die Erscheinungen
einer herdweisen Lichenifikation mit deutlicher Ausprigung der gréberen
Hautfelderung, aber ohne Bildung isolierter charakteristischer Lichen-
Papeln. Diese Verinderung hesteht nach der Meinung des Kranken eben-
falls erst kiirzere Zeit; sie verursacht ihm ebenso wenig subjektive Be-
schwerden wie die oben geschilderte Affektion.

Im ibrigen findet sich an der Haut des Patienten nichts auffilliges.
Ich hebe besonders noch das Fehlen eines anormal starken Lichen pilaris
an den Pridilektionsstellen bervor.

Auf der Wangenschleimhaut fallt rechtsseitig eine groBe
Antzahl gelblicher Einlagerungen auf, die in zwei parallelen Reiben an-
geordnet vom Mundwinkel bis gegen den Kieferwinkel ziehen. Es handelte
sich um den typischen Befund von Talgdriisen in der Mundschleimhaut,
bei dem es im vorliegenden Falle gewiB bemerkenswert bleibt, daB er sich
bei einem jugendlichen Individuum fand, ohne irgendwelche erforschbaren
Reizmomente (Rauchen, schlechtes GebiB usw.) und daB es sich
um eine ausschlieBliche Entwicklung auf der rechten
Seite handelte, wobei die Ubereinstimmung der Verlaufsrichtung mit
derjenigen der Dermatose an der duBeren Gesichtshaut sehr auffillig ber-
vortrat.

Die Untersuchung der inneren Organe wie des Nervensystems
ergab keinerlei pathologische Befunde. Keine somatischen Degenerations-
geichen.

Eine Behandlung der Hauteffektion mit Salizylseifenpflastern nsw.
hatte keinen Erfolg, Der Patient entzog sich bald der weiteren Beob-
achtung. .

Erst im Mérz 1905 habe ich den Patienten wieder gesehen. Er gab
an, daB sich in der Zwischenzeit das Kraokheitsbild in keiner Weise
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geindert hitte, und in der Tat war die oben geschilderte Aflektion an
den alterkrankten Stellen sich im wesentlichen durchaus gleich ge-
blieben. Lokalieation und Ausdehnung waren noch dieselben, hdchstens
daB die Unterbrechung innerhalb des Striches am rechten Oberarm etwas
an Linge gewonnen hatte, und daB der groBe Herd auf der Brust eben-
falls in seinem oberen #uBeren Anteil etwas verkleinert schien. Das hing,
wie die genuuere Betrachtung zeigte, mit einer stérkeren Vernarbung
wusammen, die sich an Stellen etabliert hatte, die frither mehr follikulire
Entsindungsherde und Retentionscysten geziihlt hatten. Auch von diesen
bestand aber noch eine groBe Zahl. Was also an Riickbildung und
Weiterbildung des Prozesses eingetreten war, ordnete sich zwanglos dem
alten Bilde unter. Hornpfripfe waren wie frither an einzelnen Stellen
su finden.

Verschwunden war die Lichenifikation in der Nackengegend. Dafiir
fand sich jetzt in der Halsgegend ein Strich, der vorne unten in der
Medianlinie begann und schrig nach oben auBen in der Richtung des
rechten Musc. Sterno-Cleido-mastoideus zog; er miindete an der seit-
lichen Halspartie in einer rundlichen, etwa markstickgroBen Plaque.
Diese neue Eruption unterscheidet sich in ihrem Aussehen ganz wesentlich
von der bisher geschilderten; sie setzt sich aus isolierten, aber dicht
gedringten, kleinen polygonalen gedellten und glinzenden Papelchen von
schwach rétlicher Farbung zusammen, die sich m#Big rauh anfiihlen und
von denen ein Teil eine minimale Schuppung aufweist. Zwei analog
zusammengesetzte Striche rziehen einander parallel quer diber die Sakral-
gegend; sie fiberschreiten die Mittellinie nach links um mehrere Zentimeter
(etwa um ebensoviel wie der unterste Streifen der alten Eruption). Isoliert
findet sich auBerdem in der rechten Glutaealgegend ein groBer rundlicher
Herd, dessen Elemente gleichfalls die letztgeschilderten Papelchen dar-
stellen. Ee kann in aller Kiirze gesagt werden, daB alle diese neu auf-
getretenen Eruptionen, die bei AbschluB der Arbeit noch unverdndert
weiter bestehen, durchaus dem Aussehen eines Lichen raber planus ent-
sprechen. Hervorzuheben ist dabei allerdings das véllige Fehlen des
Juckreizes, die Kombination mit der alten Hautaffektion und die der
letsteren zu vergleichende Art der Anordnung in Strichformen.

Darans konren fiir die Beurteilung der zuletzt aufgetre-
tenen Eruption wie des gesamten Krankheitsbildes wohl gewisse
Schwierigkeiten erwachsen.

Gerade deshalb mochte ich, um die Besprechung nicht
von vorneherein allzu sehr zu komplizieren, bei der Analyse
des Falles mich zuniichst auf den Befund unserer ersten Be-
obachtangsperiode beschrinken, der ja lingere Zeit isoliert
fortbestand. Erst zum Schlusse mochte ich dann auf die
spiter aufgetretenen lichenartigen Veriinderungen zurickkommen,
um zu sehen, ob diese unsere Deduktionen betreffs des ilteren
Hautleidens modifizieren oder bestiitigen, und ob umgekehrt
die lichenartige Affektion gerade durch den Bestand neben
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jener dlteren Hauterkrankung in ein besonderes Licht ge-
riickt wird.

Vergleichen wir also das Krankheitsbild, so wie es im Jahre
1902 bestand, mit den von Selhorst und Thibierge publi-
zierten Fillen des Naevus acneiformis, so findet sich keine we-
sentliche Differenz. Denn der Umstand, daB in unserem Falle
eine strichformige Entwicklung vorherrschte, in den beiden
anderen Beobachtungen mehr eine herdweise Anordnung bestand,
bedeutet ebenso wenig einen fundamentalen Unterschied, wie
der Umstand, daB bei unserem Patienten die Existenz einzelner
Hornpfropfe auf einen komplizierenden akzessorischen Zustand
hinwies, der in den beiden anderen Fillen fehlte. Wir haben
im groBen und ganzen vielmehr eine auBerordentliche Uber-
einstimmung zu betonen, sowohl in der Art der Erkrankung
wie in ihren hervorstechendsten Lokalisationseigentiimlichkeiten
wie in ihrem zeitlichen Bestande. Gemeinsam ist den drei Be-
obachtungen der wesentliche Charakter der Affektion, die sich
als multiple Comedonenbildung darstellt, zu der — augen-
scheinlich sekundir — Verinderungen im Sinne der Bildung
von Retentionscysten und Einschmelzungsprozessen hinzuge-
treten sind. Von unserem Patienten war mit Bestimmtheit zu
erfahren, daBl diese letzteren Erscheinungen urspriinglich
fehlten; ebenso war es bei dem Patienten von Thibierge.
Auch Selhorst hat sich ganz kurz dahin geduBert, daB die
Ulzerationen nur als sekundéire untergeordnete Erscheinungen
aufzufassen wiren. Thibierge ventiliert auch die Frage, ob
als Grund fir die Entstehung der Geschwiire nicht etwa eine
lokale Assoziation der Comedonenbildung mit einem anders-
artigen, speziell tuberkulosen ProzeB betrachtet werden diirfte,
und weist eine solche Annabme als unwahrscheinlich zuriick.
Tatsdchlich hat sich in keinem der drei Fille irgend ein An-
halt fir das Bestehen einer Tuberkulose ergeben, und ganz
abgesehen davon, daB es im hochsten Grade sonderbar wire,
wenn in allen drei Fillen eine derartige zufédllige Kompli-
kation mit Tuberkulose aufgetreten wiire, die sich ausschlieB-
lich auf den Boden einer akneartigen Hauterkrankung be-
schrinken sollte, entspricht die Affektion in ihrem Gesamtbild
durchaus nicht jenen Formen, die wir als akneartige Manife-
stationen der Hauttuberkulose kennen (cf. Bettmann (3).
Andererseits meinte schon Thibierge (2), dafl jene Bildung
von ,Psendogummen“ das Resultat einer natiirlichen Entwick-
lung oder einer bapalen Komplikation des Grundprozesses dar-
stelle, die durch ubiquitdre Eitererreger veranlalt sein konnte,
8o daB also die verschiedenen Ldsionen des uns hier inter-
essierenden Krankheitsbildes trotz ihres differenten Aussehens zu
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ein und demselben Prozesse gehdrten und damit einen beson-
deren klinischen Typus repriisentierten.

Diese Annahme der engeren Zusammengehorigkeit ist
jetzt umso plausibler, als wir seither in der Chlorakne ein
Krankheitshild genauer kennen gelernt haben, das sich zundchst
als multiple Comedonenbildung charakterisiert, auf deren Boden
sekundér, und zwar unter Umstéinden erst nach mehrjihrigem
Bestande, Retentionscysten der Talgdriisen und dazu auBerdem
in einzelnen Fillen auch Symptome entstehen, die ihrem Aus-
sehen nach durchaus dem multiplen Skrofuloderma und den
»Gommes scrophuleuses® gleichen. Herxheimer (4) hat einen
derartigen Fall ausfiihrlich beschrieben; ich selbst habe seit-
dem noch entsprechende Befunde in geringerer Intensitdt bei
mehreren Kranken mit alter Chlorakne gesehen. Hervorhebung
verdient meines Erachtens noch der Umstand, daB auch ganz
analoge braun-rétliche Hornpfropfe, wie ich sie vereinzelt bei
unserem hier beschriebenen Kranken fand, im Symptomenbilde
der Chlorakne von mir beobachtet wurden (5).

Trotz alledem kann eine klinische Beziehung des uns hier
interessierenden Krankheitsbhildes zur Chlorakne nicht gefunden
werden. Der Mangel jener Voraussetzungen, welche die Chlor-
akne provozieren, andererseits das Bestehen der Affektion seit
friihester Kindheit und dazu die auffillige halbseitige Lokali-
sation in Streifen oder groBeren Herden schliefen jede Ver-
wechselung aus.

Unsere Affektion stimmt auch nicht mit jenen Erkrankungen
iiberein, die von englischen Autoren als ,Grouped comedons®
bezeichnet wurden und die wir sowohl wegen ihrer auffilligen
Verteilung auf der Haut, wie ihres Auftretens in friiher Kind-
heit zu beriicksichtigen haben. Von R. Crocker (6), Caesar
(7), Thin (8), Wetherell (9) u. a. sind derartige Fille be-
schrieben worden. Allein die Lokalisation wie die Entstehung
derartig gruppierter Mitesser erscheint doch von &uBlerlichen
Momenten beherrscht, die Affektion beschrinkt sich wesentlich
auf das Gesicht, eine strichférmige Anordnung ist in keinem
Falle beobachtet, Weiterbildungen wie beim ,Naevus acneifor-
mis* sind nicht beschrieben. Immerhin kann vielleicht der
»Naevus acneiformis® zu einer Revision derartiger Comedonen-
bildungen von besonderer Verteilung anregen.

Der ,Naevus acneiformis“ unterscheidet sich von allen be-
kannten Typen der Mitesser-Bildungen.

In unserem speziellen Falle lankt die Existenz der be-
schriebenen Hornpfropfe die differentialdiagnostischen Erwiigun-
gen noch nach anderen Richtungen. Wir haben dabei nochmals
hervorzuheben, daB diese Gebilde nur einen untergeordneten,
auf eine geringe Minderzahl von Effloreszenzen beschrinkten
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Nebenbefund darstellten, der aber im Gegensatz zur reinen
Comedonenbildung und ibren sicheren Folgeerscheinungen noch
eine weitere Flille akneiformer Eruptionen und speziell folliku-
lirer Verhornungsprozesse in Betracht ziehen ldBt. Auf die
Uberzahl derartiger Erkrankungen brauche ich allerdings nicht
ausfiibrlicher einzugeben; von einer Verwechselung speziell mit
den Effloreszenzen des Lichen ruber oder der Pityriasis rubra
pilaris konnte nicht wohl die Rede sein.

Wenn wir die Erscheinungen, die uns hier interessieren,
als follikulire Keratose auffaBten. so sei daran erinnert, daB
der Begriff der Keratosis follicularis von den einzelnen Autoren
sehr verschieden abgegrenzt wurde und daB klinisch ganz dif-
ferente Zusammenordnungen von Symptomenbildern existieren,
bei denen sich anatomisch eine follikulire Keratose findet.

Das Brookesche Kraukbeitsbild der Keratosis follicu-
laris contagiosa kommt fiir uns hier nicht in Betracht. Die
genauere morphologische Analyse der Effloreszenzen dieser
Affektion kann unterbleiben, wenn wir uns nur daran halten,
daB es sich um eine Erkrankung handelt, die gleichzeitig
(,kontagios*) bei mehreren Kindern auftritt und eine Tendenz
zu rascher Heilung besitzt. Eher wire noch an die Darier-
sche Krankheit zu denken, bei der als Teilerscheinung #hnliche
Hornpfropfe wie in unserem Falle auftreten. Auch auf die
Verteilung der Effloreszenzen in einzelnen Fillen (,Keratosis
follicularis punctata et striata® — Neisser) mag verwiesen
werden, wie auf die notwendige Annahme kongenitaler Voraus-
setzungen in einem groBen Teil der Beobachtungen. Demgegen-
iiber ist es aber wohl iiberfliissig, im Detail die weitgehenden
Verschiedenheiten aufzufiihren, welche das Gesamtbild der
Darierschen Krankheit dem von uns erhobenen Befunde ge-
geniiber aufweist. Nebenbei haben wir bei der Darierschen
Krankheit ein Hauptgewicht auf den spezielleren mikroskopischen
Befund zu legen. Einer gewissen Verwirrung gegeniiber, die
der Lebre von der Darierschen Krankheit droht, méchte ich
wenigstens meinen Standpunkt dahin prizisieren, dafi ich die
Diagnose dieser Affektion unter allen Umstinden ablehnen
wiirde, wenn rich nicht mikroskopisch reichlich die typischen
»Corps ronds“ und ,Graing“, entsprechend der klassischen
Beschreibung Dariers, finden, wihrend umgekehrt das Vor-
kommen vereinzelter derartiger Gebilde an sich noch nicht als
Beweis der Darierschen Krankheit gelten kaon, Es wird not-
wendig sein, bei der Besprechung unseres histologischen Befundes
kurz auf diese Erkrankung zuriickzukommen.

Als linedre Ichthyosis, follikulire Ichthyosis
sind zum Teil Affektionen beschrieben worden, deren typische
Effloreszenzen eine mehr oder minder groBe Ahnlichkeit mit
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den von uns gesehenen Hormpfropfchen besitzen und denen
histologisch Verbornungsanomalien zu Grunde liegen, die we-
sentlich die Follikel beteiligen, ohne sich allerdings immer aus-
schlieBlich auf diese zu beschrinken. Ganz abgesehen davon
existiert in solchen Fillen n:cht die Kombination mit der
systematisierten Comedonenbildung. Sie gehoren in das Gebiet
der Naevi. Aber schon desbalb wére es wieder von Bedeutung,
wenn unser Krankheitsbild Beziebungen zu ihnen ergiibe.

Sie sind verschieden in der Ichthyosis pilaris,
Keratosis pilaris, derjenigen Affektion, die wir als Licken
pilaris zu bezeichnen pflegen. Auch dieser Erkrankung liegen
follikuliire Verhornungsprozesse zu Grunde, deren histologisches
Bild uns noch beschaftigen soll. Fiir die klinische Unterschei-
dung vor unserem Befunde kommt die Lckalisation und vor
allem das genauere Verhalten der Horntrichter in Betracht,
deren Inhaltsmasse aus einem unregelmiifligen, zusammenge-
backenen, brickeligen, weniger homogenen und schwieriger
exprimierbaren Konglomerate besteht. Im Trichter steckt hiufig
ein atrophisches und zusammengekriimmtes Haar. Aus den
histologischen Details der Erkrankung interessiert uns hier be-
sonders die Tatsache, daB eine Kombination der Keratosis
pilaris mit einer perifollikuldren Entziindung existiert und da8
auch eine narbenbildende Form der Keratosis follicularis (von
Giovannini) beschrieben worden ist. Damit ergibt sich eine
Anniherung an die Acne cornea.

Man wird am meisten dazu neigen, fiir die Verhornungs-
anomalie in unserem Krankheitsbild eine derartige Bezeichnung
zu wihlen. Unter dem Namen ,Acne cornea“ Acne kera-
tosa“ und dhnlichen Bezeichnungen sind recht verschieden-
artige und seltene Dinge beschrieben worden. Nach den ge-
naueren Studien franzosischer Autoren blieben davon zwei Typen
von Krankheitsbildern iibrig.

1. Der Typus Hardy.

Bei dieser Form finden sich 1auhe intrafollikulare Horn-
pfropfe, die sich aus den Driisenmiindungen ziemlich leicht
berausdriicken lasgen. Sie kommen im Einzelfalle in sehr ver-
schiedener Zahl und Anordnung vor, weniger im Gesichte, aber
auch an Rumpf, Extremititen und besonders in der Gesidl-
gegend und am Nacken. Die Affektion verlduft anBerordentlich
chronisch und trotzt der Behandlung. Sie tritt mit etwas groSerer
Hiufigkeit bereits im jugendlichen Alter auf.

ach den anatomischen Untersuchungen von Leloir und
Vidal (10) handelt es sich im wesentlichen um eine Folliku-
litis mit betrichtlicher Verdickung der Hornlager des Follikels.
Die Erkrankung ist nach der Auffassung dieser Autoren fiir
den normalen Haarfollikel dasselbe, was der Comedo fiir den
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normalen Talgfollikel bedeutet. Touton (11) hat die Unklar-
heit dieser Behauptung zu Geniige kritisiert. Vielleicht wollten
Leloir und Vidal sagen, daB sich die Acne cornea vor-
wiegend an solchen Follikeln findet, die schon normalerweise
mit einer kleinen Talgdriise ausgestattet sind, bei denen also
diese letztere nur eine nebensichliche Rolle spielt.

Der zweite Typus der Acne cornea (Acné cornée exan-
thématique — Thibierge) ist zuerst als Acné kératique
von Tenneson und Leredde (12) beschrieben worden. Auch
bei dieser Form handelt es sich um intrafollikulire, leicht ex-
primierbare Hornpfropfe, bei denen eine Anordnung in Plaques
von rundlichen Formen, die bei groBler Ausdehnung des Pro-
zesses zu polycyklischen Flichen zusammenflieBen, als wesent-
lich hervortritt. Pridilektionsstellen sind Rumpf und GesiB-
gegend. Es handelt sich um eine Affektion, die sich besonders
bei jungen Leuten findet und meist innerhalb mehrerer Monate
ohne Neigung zu Rezidiven abheilt. Anatomisch handelt es
sich auch bei dieser Form nach Leredde um eine Verdickung
der Hornschichten des Follikels; daneben finden sich perifolli-
kulire Ansammlungen von Wanderzellen.

Bei dieser Erkrankung ist die Koinzidenz mit Seborrhoe,
Comedonen, Pusteln, Atheromen, Acne vulgaris beschrieben.
Ein Fall von Hallopeau und Jeanselme (13) zeichnete
sich gerade durch seine Mischung mit Entziindungserscheinun-
gen und Narhenbildungen aus.

Wihrend Thibierge (14) diese Erkrankungsform der
Akne anreiht, rechnet er den erstbeschriebenen Typus den fol-
likuldren Keratosen zu. Touton (11) dagegen kommt in seiner
zusammenfassenden Kritik darauf hinaus, daB die Acne cornea
im ganzen in das Gebiet der Keratosen gehdre. Somit ergibt
sich eine gewisse Anniherung an den Lichen pilaris.

Unser Befund nun stimmt, soweit es sich um die klinischen
Merkmale handelt, mit keinem der beiden Typen véllig iiber-
ein. Er nihert sich seiner Art nach aber zweifellos der ersten,
Hardyschen Form der Acne cornea, mit der er auch die Ver-
teilung und die Hartndckigkeit teilt. Daneben zeigt er aber
jene Mischung mit anderen Eruptionsformen, wie sie beim
zweiten Typus der Acne cornea gesehen worden sind.

Wenn also schlieBlich einzelne Elemente des von uns ge-
schilderten Krankheitsbildes eine Beziebung zu follikuldren
Keratosen nahe legen, so ist darum die Angliederung an irgend
einen derartigen Typus unmoglich.

Halten wir daran fest, daB das Krankheitsbild, mit dem
wir uns hier beschiftigen, im wesentlichen klinisch durchaus
als eine multiple Comedonenbildung mit partiell hinzutretenden
sekundiren Verdnderungen von vorwiegend entziindlicher Natur
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imponiert, so ergibt sich daraus ein geniigender Grund, die
Affektion als ,akneiform“ zu bezeichnen. Die Eigenart des
Krankheitsbildes liegt aber nicht in der Erscheinungsform der
Effloreszenzen, sondern in dem Bestand seit friihester Kindheit
und in der halbseitigen Entwickelung, wie der genaueren terri-
torialen Abhgrenzung auf der Haut. DaB gerade diese Charaktere
zu der Auftassung gefiihrt haben, es handele sich um eine
Naevus-Form, die der Gruppe der harten Naevi (,Naevi unius
lateris“, ,Nerven-Naevi“) anzureihen wire, erscheint nur na-
tirlich. Uber diese nichste Aufstellung hinaus trennen sich
aber die Anschauungen der Autoren.

Selhorst (1) stellt die keineswegs erwiesene Vermutung
suf, daB die Ursache der akneartigen Lisionen in einer Er-
nihrungsstorung der Epidermis liege, die zu mangelhafter
Keratinisierung gefiihrt habe. Diese sei das Resultat einer ab-
normen Entwickelung der Zellen des Rete Malpighi und stinde
wahrscheinlich unter dem direkten Einflusse trophischer Nerven.
Deshalb miochte Selhorst die Erkrankung in dieselbe Kate-
gorie rechnen wie andere nervise Erkrankungen der Haut, fiir
die er als Beispiele die Hemiatrophia facialis, die ,glossy skin¥,
den Naevus und das Papilloma unius lateris und speziell den
Herpes zoster anfihrt und er glaubt, gerade aus Analogie
mit dem Zoster bei der geschilderten Affektion auf eine Tro-
phoneurose schlielen zu diirfen, die zu den Erkrankungen zu
stellen wiren, die speziell von entziindlichen Vorgéingen in den
hinteren Spinalwurzeln abhéngen.

Selhorst wihlt die Bezeichnung Naevus, weil es sich
um eine benigne, langsam sich entwickelnde Neubildung der
Haut embryonalen Ursprungs handele. Seine Mitteilung scheint
mir nicht geniigendes Beweismaterial fiir diese an sich gewill
ernsthaft zu diskutierende Behauptung geliefert zu haben.

Thibierge (26) dagegen, der die Bezeichnung Naevus
ebenfalls wegen des kongenitalen Bestehens akzeptiert, driickt
sich weit vorsichtiger dahin aus, daB die Anordnung zweifellos
irgendwelcher anatomischen Besonderheit entspreche; diese zu
spezifizieren, sei aber verfriiht. Aber Thibierge betont, daB
kein Nervenverlauf, soweit er bisher bekannt sei, Superposition
mit einer so bizarren Lésion zeigen konne und er begniigt sich
dabei, die Figenart dieses Naevus darin zu finden, daB in den
kongenital modifizierten Driisen die Sebum-Sekretion zur
Comedonenbildung gefiihrt habe.

Allein die Grundfrage, ob ein Krankheitsbild von den
geschilderten Charakteren iiberhaupt ohne weiteres als Naevus
aufgefaBt werden diirfe, ist bei aller Dehnbarkeit, welche die
Bezeichnung des Naevus allméhlich erfahren hat, nicht schlank-
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weg zu bejaben, In Frage kommen: die Art der Erkrankung,
ihr zeitliches Auftreten, ihr Sitz,

Die Lokalisation an sich allein stellt das mindest
wichtige Argument zu Gunsten der Naevus-Diagnose dar; denn
sowohl die Halbseitigkeit, wie ein Auftreten in Strich- und
Bandformen und die auffillige Beschriinkung auf besondere
Hautterritorien findet sich in einzelnen Fillen der verschiedensten
Hautaffektionen (Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber, Sklerodermie,
Syphilis), sie ist typisch fiir den Herpes zoster, kurz, wenn sie
auch gerade bei vielen Naevis auffallig in Erscheinung tritt,
80 kann sie doch kein unterscheidendes Merkmal abgeben.
Umgekehrt fehlt die Besonderheit der Lokalisation einer groBen
Anzahl der Naevi. Auch das Hervortreten im aller-
friihesten Alter geniigt nicht fiir die Diagnose des Naevus,
man miifte sich denn auf den unberechtigten Standpunkt
stellen, jede beliebige Hautaffektion, nur weil sie alsbald nach
der Geburt zum Vorschein gekommen wire, als Naevus zu
definieren. Auch die gemeinsamen Charaktere der eigenartigen
Anordnung und des friihzeitigen Auftretens gestatten nicht die
Naevus-Diagnose. Es bliebe auch dann noch nicht ausgeschlossen,
daB im gegebenen Falle eine rein entziindliche Affcktion als
Naevus bezeichnet wiirde und die Verwirrung wiire um so
grofer, als mit der Aufstellung der ,tardiven“ Naevi, die sich
erst im spiteren Kindesalter oder in der Pubertit zeigen, das
kongenitale Hervortreten gar uicht mehr als integrierende
Voraussetzung fiir die Abnahme eines Naevus festgehalten wird.
MaBgebend fiir die Klassifikation einer Hautanomalie als Naevus
bleibt also vor allem die Art der Alteration.

Es empfieblt sich, die Definition moglichst weit und dehn-
bahr zu fassen, weun iiberhaupt an eine Einordnung des
o»Naevus acneiformis“ unter die Naevi gedacht werden soll.

»Unter Naevi verstehen wir circumscripte MiBbildungen
der Haut und der angrenzenden Schleimbidute, die in einem
GewebsiiberschuB iiber das Normale bestehen und die entweder
bei der Geburt manifest sind oder die sich im weiteren Leben
entwickeln, die aber wohl in ihrer ganzen Wesenheit der eigent-
lich kongenitalen vollstindig analog sind.“ [Jadassohn] (15).
Unna (16) definiert die Naevi als hereditir veranlagte oder
embryonal angelegte, zu verschiedenen Zeiten des Lebens sicht-
bar werdende und #uBerst langsam sich entwickelnde, durch
Farbe oder Form der Oberfliche auffallende, umschriebene,
kleinere MiBbildungen der Haut, wobei die Neubildung
einen, mehrere oder alle Bestandteile der Haut betreffen kann
(Kothe) (17). Diese letztere Formulierung des Naevusbegriffes
erschien angebracht mit Riicksicht auf Jadassohns Eintei-
lung der Naevi in Gewebsnaevi, die sich aus einfachen
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Gewebsbestandteilen znsammensetzen und in Organ-Naevi,
bei welchen die abnorme Lagerung, Vermehrung und Ver-
groBerung von Organen das wesentliche des Aufbaues ausmachen.
Eine entsprechende Einteilung ist die von Hallopeau und
Leredde; sie unterscheiden einfache und assoziierte Naevi
und rechnen zur letzteren Gruppe die multiplen Neurofibrome,
die systematisierten Naevi, das Adenoma sebaceum, die Kniuel-
driisengeschwiilste und das Syringocystadenom.

Von derartigen ,Organ“-Naevis gewinnen fiir uns beson-
deres Interesse jene Bildungen, die ihren Ausgang von den
Haar—Talgfolhkeln nehmen. Unter ihnen ist keine, die eine ge-
niigende klinische Ahnlichkeit mit dem Nuaevus acneiformis be-

und wir brauchen deshalb zunichst auf die Streitfrage,
ob echte Geschwulstformen, zumal wenn sie im spéteren Alter
auftreten, noch unter den Naevusbegriff fallen konnen, gar nicht
einzugehen. Denn selbst wenn wir die Existenz der Organ-
Naevi als notwendige Voraussetzung gelten lassen, ergibt es
sich, daB das Krankheitsbild des sogenannten Naevus acneifor-
mis, soweit wir o8 klinisch nennen gelernt haben,
nicht zu einer Angliederung an die Muttermiler berechtigt.
Denn fiir den Naevus bleibt allemal die Gewebsneubildung,
der G ewebsiiberschub, maBigebend. Bei jemer multiplen Co-
medonenbildung handelt es sich aber um eine Erkrankung der
Follikelanefiihrungsginge, bei der wir keinen Anhalt fiir eine
Vermehrung oder Vergroflerung von Organen gewinnen konnten.
Die Comedonenbildung stellt vielmehr eine Ausscheidungsano-
malie dar, bestehend in einer Retention von Hauttalg und Horn-
zellen. DaB irgend eine MiBbildung der Talgdriisen oder der
Haaranlagen selbst im Spiele wire, lieB sich nicht erweisen.
Die sekundiren entziindlichen Prozesse, die Bildung der Re-
tentionscysten, die abnormen Verhornungsvorginge im Follikel,
auf die wir zu verweisen hatten, liefern unter keinen Umstiin-
den ein Argument zu Gunsten der Annahme eines Naevus.
Somit wire eine solche Klassifizierung nach der klinischen
Analyse in den bisher beschriebenen Fillen des ,Naevus acne-
iformis® nur dann gerechtfertigt, wenn es sich um eine Ent-
wickelung von Talgdriisen oder Follikeln an abnormer Stelle
handelte. Dies ist ein Gesichtspunkt, der meines Erachtens
beispielsweise generell fiir die Talgdriisen der Mundschleimhaut
diskutiert werden kann; unser Fall gibt uns direkte Veran-
lassung, dieser Frage niher zu treten.

Allerdings mochte ich an dieser Stelle nicht auf die ziem-
lich umfangreiche Literatur ausfiihrlicher eingehen, die sich
seit einigen Jahren iiber die Talgdriisen der Mundschleimhaut
angesammelt hat. Es ist festgestcllt worden, daB jene Gebilde
zwar einen hiufigen, aber keineswegs so regelmiBigen Befund
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darstellen, daB man sie nicht als etwas Abnormes anzusprechen
hiitte, und sie wiren ihrem Sitze nach wohl den Organ-Naevis
zuzurechnen, wenn sich ihre kongenitale Anlage erweisen lieSe.
Uber diesen Punkt gehen die Ansichten auseinander.

Delbanco hat die Gebilde zuniichst als Naevi ange-
sprochen; ein Standpunkt, dem auch ich (19) mich anschloB.
Heuss (20), Zander (21), Kothe (17) u. a. wendeten sich
gegen eine solche Auffassung. Heuss (20) nimmt eine post-
embryonale Entwickelung der Gebilde an; aus Serienschnitten
ergab sich ihm das Bild einer Herausentwickelung aus der
Stachelzellenschicht der Schleimhaut, nicht das eines Aus-
wachsens vorgebildeter abgetrennter Keime in der Schleimhaut
oder dasjenige eingestiilpter, verirrter Keime, mit denen ur-
spriinglich Audry (22) rechnen wollte. Zander teilt voll-
kommen die Ansicht von Heuss, nur daB er nicht wie dieser
eine primdre Wucherung der Stachelschicht annimmt, sondern
eine Beteiligung aller Schichten des Schleimhautepithels in der
Weise, daB sich an einer vorher intakten Schleimhautstelle das
ganze Epithel einzustiiipen beginnt und so die Driise bildet,
wobei die einzelnen Zellschichten Veréinderungen erleiden.

Akzeptiert mun die oben wiedergegebene weite Fassung
der Naevus-Definition. so wird der ganze Streit bis zu einem
gewissen Grade iiberfiissig. Ich unterschreibe vollkommen die
dahingehenden Ausfilhrungen Delbancos: ,Auch wenn man
annebmen will, daB die Talgdriisen der Mundhohle keine pri-
formierten (d. h. bei der Geburt bereits ausgebildeten) Organe
darstellen, sondern daB sie erst postembryonal sich neu ent-
wickeln, 80 kommen wir doch nicht um das Zugestindnis herum,
daB eine angelegte Differenzierungsmoglichkeit des Epithels
mitgebracht wird, die normaler Weise dem Mundhdhlenepithel
fremd ist.®

Griinde, die Heuss (20) gegen die Naevusnatur anfiibrt,
wie die spite zeitliche Entwicklung der Gebilde, die Existenz
funktionierender, Talg produzierender Driisen (im Gegensatz
zu Adenomen), lassen bei der friiheren Fassung der Naevus-
definition Gegeneinwénde zu. Auch die Riickbildung der Korn-
chen kann keinen entscheidenden Beweis im Sinne von Heuss
liefern, namentlich nicht, da es sich nur um die klinische
Beobachtung handelt, Es wiire zu zeigen, was an den betreffenden
Schleimhautstellen sich mikroskopisch findet, wenn die Gebilde
fir den klinischen Nachweis verschwunden sind. Die Unter-
suchungen von Audry (23) und von mir (19) haben ja ge-
zeigt, daB bei dem Hervortreten der Gebilde eine entziindliche
Componente mitspielen kann. Hort der entziindliche Reiz auf,
80 kann -es wohl leicht geschehen, daB die noch vorhandenen
Driisen wieder unsichtbar werden. In geeigneten Fillen kanu
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man sehen, daf die gelben Kérnchen wihrend einer Queck-
silberkur aufs deutlichste hervortreten, hinterher aber wieder
verschwinden und bei Wiederholung der Quecksilberbehandlung
nach lingerer Pause wieder zum Vorschein kommen. Der Be-
weis fehlt, daf im Stadium der Latenz die Driisen auch fir
die genaue histologische Untersuchung verschwunden sein sollten.

Ich meine, daB man die Talgdriisen der MundhGhle als
Gebilde, bei denen wir die angeborene Differenzierbarkeit
indifferenter Zellen voraussetzen miissen, ohne weiteres der
Naevus-Definition unterordnen diirfte, wenn sie als heterotope
Gebilde gelten konnen, d. h. als solche, die normalerweise ihrem
Fundorte fremd sind.

Aber auch diese Heterotopie wird bestritten, Kothe (17)
z. B. setzt die Anwesenheit der Taigdriisen in der Mundhohle
als normal voraus. Seiner Apnahme muB ja gerade die Hypo-
these Delbancos (18), der auch ich mich anschloB, entgegen-
filhren, wonach die Talgdriisen der Mundschleimhaut noch inner-
balb der Zone ligen, die ektodermalen Ursprungs sei, wahrend
die Epithelschicht des Darmrohres nicht als befdhigt gelten
kann, Organe vom Bau der Talgdriisen zu produzieren. Die
Moglichkeit der Umwandlung ektodermaler, an normaler
Stelle gelegener Epithelzellen zu Talgdriisenzellen Litte aber
nicht Anspruch auf die Bezeichnung Naevus. Somit ist auch
die Heterotopie jener Talgdriisen, die meines Erachtens einen
wesentlichen Grund fiir die Naevusbezeichnung liefern konnte,
iiberaus strittig.

Ich muBte Veranlassung nehmen, auf alle diese Dinge
einzugehen, da in unserem Fall sich jene Gebilde der Mund-
hohle bei einem jugendlichen Individuum in auffillig einseitiger
Lokalisation und neben einer ,naevusartigen“ Erkrankung der
duBeren Hsut fanden — also unter Voraussetzungen, unter
denen eine Diskussion ibrer Bedeutung und ihrer Verbreitung
fir die Annabme eines Naevus gar nicht zu umgehen ist. Wir
werden sehen, daB gerade der vorliegende Fall besondere Er-
wagungen beziiglich der Entwickelung jener Gebilde anschnei-
den liBt.

Mag man nun aber die Talgdriisen der Mundhohle mit
Riicksicht auf die Annabme einer Heterotopie als Naevi an-
sprechen oder nicht, so ist fiir den ,Naevus acneiformis“ an
der duBeren Haut die Voraussetzung eines Vorkommens von
Talgdriisen an abnormer Stelle nicht in Betracht zu ziehen.
Alle jene Hautpartien, die der ,Naevus acneiformis® in irgend
einem der drei bekannten Fille beteiligt hat, zeichnen sich
normalerweise durch ihren Reichtum an Talgdriisen aus und
gerade Gesicht, Brust und Riicken werden zum Lieblingssitz
der Comedonen und einer sich anschlieBenden Acne vulgaris.
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Somit scheint das letzte klinische Argument zu Gunsten der
Naevusnatur jener Affektion wegzufallen.

Allein eine einfache Uberlegung fiihrt doch zur Annahme
des Naevus zuriick. Denn wenn sich auch soweit aus den
nichsten klinischen Gesichtspunkten heraus die Naevuseigen-
schaft jener Erkrankung nicht begriinden lie8, so muBte es bei
normalen anatomischen Voraussetzungen unerkldrlich bleiben,
warum das Leiden sich so iiberaus eigenartig lokalisierte. Will
man annehmen, daf irgend welche mechanischen oder che-
mischen Reize die Sekretionsstorung bedingen, um die es sich
handelt, so bedenke man, daB diese Reize bei den Patienten
sich seit frithester Kindheit stindig nur dieselben auffilligen
Hautstellen ausgesucht haben miiBten. Speziell die linedre
Anordnung der Affektion ist dabei mehr noch als die Band-
und Plaquesform in Erwiigung zu ziehen. Wir konnen uns fiig-
lich nicht eine seit friihester Kindheit permanent oder inter-
mittierend in so sonderbar gestalteten Linien ansetzende &uBlere
Schidlichkeit vorstellen; es kann sich nicht um eine linedre
#uBere Einwirkung, sondern nur um eine lineiire Reaktion auf
eine #uBere Schiidigung handeln. Und dieselbe Uberlegung fallt
ins Gewicht, wenn eine von innen her wirkende, etwa durch
die Zirkulation der Haut zugefiihrte Noxe in Betracht gezogen
werden sollte. Denn auch dieser stinde das gesamte Talg-
driisensystem zur Verfiigung.

Diese Erwigungen fiihren notwendig zu der Annahme,

daB in dem vom Naevus acneiformis befallenen Hautgebiete
abnorme anatomische Voraussetzungen bestehen miissen. Sicheren'
AufschluB konnte nur die histologische Untersuchung gewéhren.
’ Fiir diese wurde dem Patienten ein ziemlich groBes Haut-
stiickchen excidiert, das den Streifen in der Lumbalgegend traf
(markiert in Fig. 2). Unser Untersuchungsmaterial entstammt
also einer Stelle, an der sich vorwiegend die reinen Come-
donen, daneben ganz vereinzelt auch akneartige Effloreszenzen
und hornige Pfropfe fanden.
: Folgendes ist das Resultat der mikroskopischen Unter-
suchung, das in fortlaufenden Serienschnitten gewonnen wurde.
Ich beziehe mich demgemaB auch nicht nur auf Bilder, wie sie
die einzelnen Schnitte darboten, sondern vor allem auch auf
die plastische Konstruktion, die sich aus der Zusammenlagerung
der aufeinanderfolgenden Schnitte ergibt.

Die interfollikulire Haut erscheint im groBen und
ganzen normal, sowohl was die gesamte Dicke, als auch das
gegenseitige Verhiltnis der einzelnen Schichten angeht. Keine
abnormen Verhornungen. An der Papillenzeichnung nichts auf-
filliges; nur in unmittelbarer Nihe mancher Follikelmiindungen
neigen die Papillen eher zu stdrkerer Entwickelung.
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Ober die tieferen Coriumschichten, die elastischen Fasern
u. 8. w. ist nichts besonderes zu sagen.

Auffillige Befunde zeigen nun die Haar-Talgfollikel und
ihre nichste Umgebung. Haaranlagen existieren in grofer Zahl,
sie reichen fast ausnahmslos in ziemlich betrichtliche Tiefe
hinab — bis zur Region der Kniueldriisen und weiter. Meist
sind letztere in groBer Zahl in unmittelbarer Nihe des unteren
Haardrittels zu finden.

Dem mittleren Drittel der Haaranlage sitzt eine wohlaus-
gebildete mehrlappige Talgdriise an, deren Zellen keine patho-
logische Verinderung verraten. Die Verfettung der zentralen
Zellen ist deatlich.

Ein Musculus arrector fehlt.

Kein einziges Haar in dem erkrankten Be-
zirke besitzt eine wohlausgebildete, einfache
Papille. An ihrer Stelle hat die duBere Wurzelscheide des
unteren Haardrittels unregelmiBige Epithelauswiichse der ver-
schiedensten Form gebildet, die nach allen Richtungen hin aus-
einanderstrahlen. Sie erscheinen zum Teil kolbig, zum Teil
birschgeweihartig verzweigt, sind im allgemeinen schrig nach
abwiirts gerichtet, enden aber auch zum Teil nach oben um-
gebogen. Manche der Wucherungen zeigen an ihrem peripheren
Ende eine Art Einstiilpung, die an Papillenbildungen erinnert,
ohne daB irgendwo eine typische Papille zu stande gekommen
wire. Nach abwirts enden die Haare gewdhnlich mit einem
lang ausgezogenen spitzen Epithelzapfen. Die geschilderten seit-
lichen Auswiichse, von denen einige wenige auch Hornzellen
einschlieBen, entsprechen fast ausnahmslos dem unteren Haar-
drittel. Weiter aufwirts, also in der mittleren Haarregion,
kommen nur wenige, kurze, kolbige Epithelauftreibungen vor.
Die innere Wurzelscheide ist etwa bis zur Grenze des mitt-
leren Haardrittels herab verfolgbar; in entsprechender Aus-
dehnung hat das Haar ein Lumen, das also dem unteren
Drittel fehlt.

Keiner der Follikel beherbergt ein vollstindiges Haar. In
einigen wenigen findet sich in miBiger Hohe ein Rudiment von
Haarsubstanz, dem das Mark vollig zu fehlen scheint und das
mehr oder minder deutlich eine Auffaserung erkennen liSt.

Wir haben es also durchweg mit Haaren im Kolbenstadium
zgu tun, bei denen es zu keiner Regeneration gekommen ist.
Vielmehr findet sich statt dessen am unteren Haardrittel ein
atypisches Auswachsen der #uBeren Wurzelscheide, das gewill
etwas ungewohnliches darstellt.

Vergleichsbefunde einer Proliferation der duBeren Wurzel-
scheide existieren allerdings in ziemlicher Zahl, Schon normaler-
weise besitzt die duBere Haarwurzelscheide Auswiichse, wie auf

Areh. £, Dermat. u. 8yph, Bd. LXXX, 6
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Grund ausfiihrlicher Untersuchungen Esoff betonte; von pa-
thologischen Zustinden, in denen ihr Vorkommen erwihnt
wurde, nenne ich den Lichen ruber und die senile Hautdege-
neration (Neumann), die Prurigo (Derby und Gay), die
Ichthyosis (Es o ff), den angeborenen Haarmangel (Bett mann),
die Keratosis pilaris (Giovannini), Die Wucherungen kénnen
schon bei diesen pathologischen Zustinden Grade erreichen,
welche am normalen Haare nicht zu finden sind. Sie betreffen
meist das mittlere Drittel des Haares oder die Ansatzstelle des
Musculus arrector. Endlich s nd gewisse Geschwulstformen der
Haut zu nennen: das Epithelioma adenoides cysticum (Brooke),
gewisse Fille des Adenoma sebaceum und vor allem das
Trichoepithelioma multiplex (Jarisch). Gerade die letate Af-
fektion zeigt nach Jarischs (24) Beschreibung Bilder, die mit
denjenigen unseres Falles sehr iibereinstimmen, wenn sie auch
graduell eine wesentliche Weiterentwicklung bedeuten.

Nun sind die letztgenannten Geschwulstformen als Naevi
reklamiert worden. Diirften wir dieser Auffassung ohne weiteres
folgen und in der geschilderten Proliferation der #&uBeren
Wurzelscheide etwas Charakteristisches derartiger Naevi er-
blicken, so wire also auch fiir die Beurteilung des ,Naevus
acneiformis“ ein wichtiger Ankniipfungspunkt gegeben. Indessen
haben wir zunéchst jedenfalls daran festzubalten, daB die Ver-
énderungen der duBeren Wurzelscheide in den vorher genann-
ten Zustinden jene Wucherungen keineswegs als etwas fiir einen
bestimmten ProzeB oder fiir eine spezielle Erkrankungsart
(Naevus) Charakteristisches erscheinen lassen.

Die auffilligste Eigentiimlichkeit nun, die bei dem Stu-
dium unserer Priparate hervortritt, liegt nicht in der Verénde-
rung der Haare, sondern in ihrer Anordoung. In dem ganzen
erkrankten Bezirke ndmlich finden sich so gut wie ausschlief-
lich Doppelfollikel in der Weise, daB je zwei Haaranlagen
in engster Aneinanderlagerung aus der Tiefe nach oben ver-
laufen und sich oberhalb der Einmiindung der Talgdriisen in
einer gemeinsamen Apertur vereinigen.

Die beiden Haare sind nur durch einen schmalen binde-
gewebigen Mantel von einander getrennt und zeigen einen auf-
fallenden Parallelismus ihrer Liangsachsen. Viele von ihnen
steigen nahezu senkrecht zur Oberfliche empor, so daB eine
sehr groBe Anzahl realer Lingsschnitte ggwonnen werden konnte,
die deutlich diese Verhiltnisse zeigen. Die beiden Haare eines
solchen Biindels sind als gleichwertig zu bezeichnen, wenn auch
gewoOhnlich das eine um eine kleine Strecke weiter in die Tiefe
greift als das andere. Entsprechend der Aneinanderlagerung
senden die Haarwurzelscheiden nirgendswo grobere Auswiichse
einander entgegen; sie kehren einander hochstens kleinste
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knopflérmige Auftreibungen zu, wihrend nach allen anderen
Richtungen die geschilderten massigeren Proliferationen hinaus-
gehen ; das gilt besonders auch fiir die Auswiichse des unteren
Drittels. Nur wo ein Haar weiter in die Tiefe reicht als dag
andere, breitet es seine Fortsiitze nach allen Seiten aus. Zum
Teil greifen diese Auswiichse der beiden Haare auch ineinander;
sie bleiben dann aber immer durch eine feine bindegewebige
Kapsel von einander getrennt und nirgendswo stoffen die dufieren
Wurzelscheiden der beiden Haare zu einer gemeinsamen Epi-
thelmasse zusammen. ,

Auch die Talgdriisen sind nicht zwischen die beiden Haare
des Biindels eingeschaltet, sondern bingen nach auBlen, Es
findet sich also gewissermaBen ein Talgdriisenmantel, der das
Doppelgebilde, nicht jede einzelne Haaranlage fiir sich, um-
schlieBt und bei dem der Anteil, der jedem einzelnen Haare
zukommt, vollkommen deutlich absugrenzen ist.

Oberhalb der Einmiindung der Talgdriisen nun vereinigen
sich die beiden Haaranlagen in einer gemeinsamen Apertur,
die an den einzelnen Doppelfollikeln sebr verschiedene Form,
Tiefe und Auskleidung zeigt. An manchen nur ein etwas er-
weiterter Trichter, hat sie an anderen mehr Spindel-, Sack-
oder Ampullen-Form gewonnen, an manchen ist der Sack in
der Tiefe stark ausgebaucht, so daB der Hohlraum sich nach
oben deutlich verengt.

Wihrend an einzelnen der Doppelfollikel diese Apertura
communis nur ziemlich seicht bleibt, reicht sie bei anderen
weitbin die Tiefe, bis in die Nihe der Talgdriiseneinmiindung
herab.

Die Wandung besitzt das geschichtete Oberflichenepithel,
das aber speziell an den seitlichen und am meisten ausgebuch-
teten Partien eine sehr deutliche Reduktion der Zellagen aunf
wenige Reihen erkennen ldBt. Die Hohlung ist durch Horn-
massen und Detritus ausgefiillt,

Um den Hals des Trichters herum finden sich auch An-
sammlungen von Rundzellen, die zum Teil auch die Wandung
durchsetzen und dann auch im Innern des Hohlraumes zu
finden sind.

Einzelne der Aperturen von betriichtlicher Tiefe und Weite
scheinen auch vollig mit einem derben Hornpflock ausgefiillt,
Bei solchen war in der Wandung an einigen Stellen folgendes
histologisches Detail zu erheben: )

Es finden sich rundliche Korperchen, deren scharf be-
grenzier Kern von einem Protoplasmamantel umgeben scheint,
der eine doppelkonturierte Membran besitzt. Diese nur verein-
zelt stehenden Gebilde stimmen also iu den wesentlichen mor-
phologischen Punkten mit dem Bau der Darierschen Korper-

6*
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chen iiberein. Sie fanden sich aber in viel zu geringer Zahl,
als daB sich aus dem mikroskopischen Befunde eine Annéherung
an das histologische Bild der Darierschen Krankheit hitte
gewinnen lassen. Sie vervollstindigen in mikroskopiccher Be-
ziehung die Ahnlichkeit unseres Krankheitsbildes mit demjenigen
der Chlorakne, die ich bereits hervorgehoben habe.

Im groBen und ganzen entsprachen die histologischen
Befunde am oberen Follikel-Drittel denjenigen der einfachen
Comedonen, zum Teil auch denjenigen der Acne vulgaris. Nur
an einzelnen der Follikel spielten Verhornungsprozesse eine
deutlichere Rolle und ergaben damit einen Anschluf an die
follikuldren Keratosen, speziell an die Acne cornea und vor
allem ap den Lichen pilaris, dessen ausfiihrliche anatomische
Schilderung wir Giovannini (25) verdanken, und ich glaube
jene Effloreszenzen enge der Keratosis pilaris anreihen zu
diirfen, wenn wir auch einzelne Abweichungen von dem Befunde
Giovanninis konstatieren muBten. Die UCbereinstimmung be-
trifft das Verbalten der Aperturgegend, weniger das der Talg-
driisen, die bei Giovanninis Befunden hiufig fehlten oder
verkiimmert waren, wie das der Haarwurzelgegend.

Ganz besonders interessiert uns an der Schilderung Gio-

vanninis von der Keratosis pilaris, daB auch bei dieser Af-
fektion die Vereinigung mehrerer Follikel in einer gemeinsamen
Apertur eine bedeutungsvolle Rolle zu spielen scheint.
-+ Was diesen gemeinsamen Trichter in unserem Falle be-
trifft, so ist der Anteil der beiden Haare an ihm durchaus
nicht immer ein gleichméaBiger. Wohl miinden gelegentlich die
beiden Haare an der tiefsten Stelle des Trichters ein, aber
mindestens eben so oft 1daBt sich die epitheliale Scheidewand
bis zu ziemlicher Hobe herauf verfolgen und die Aussackung
gehort iiberwiegend nur dem einen Haar an — manchmal ge-
rade dem kiirzeren der beiden Haare der Gruppe. Der Pro-
zeB, der sich an der Haarmiindung abspielt, hat also unter
Umstéinden nur das eine Haar befallen, das andere wird eher
nach der Seite abgedringt. Lageveréinderungen der tiefen Teile
der Haare sind aber nicht dadurch bedingt worden.

Es lige nun nahe, die vereinigten Comedonen, die unser
Fall zeigt, ohne weiteres jenen Bildungen unterzuordnen, die
als Doppelcomedonen und multiple Comedonen beschrieben
wurden. Eine solche Subordination ist aber wenigstens in all-
gemeiner Fassung unmoglich.

Denn als Doppelcomedonen und multiple Comedonen wer-
den Gebilde bezeichnet, die sich nach der Hautoberfliche mit
zwei oder mehreren Miindungen 6ffnen, aus denen sich
eine der Zusammensetzung des Mitessers entsprechende Masse
entleeren 1aBt, die aus einer in der Haut selbst gelegenen ge-
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meinsamen Hohle stammt. Die Zahl der Offnungen liBt
unter keinen Umstinden einen RiickschluB auf die Anzahl der
Follikel zu, deren Ausfiihrungsginge an der Bildung jener Hihle
sich beteiligen, und v. Diithring (26) hat an mikroskopischen
Schnitten erwiesen, daB auch ein einzelner Haar-Talgapparat
geniigen kann, um einen Doppelcomedo zu erzeugen. kr fand
die Hohle in den Ausfiihrungsgang einer einzigen — meist
atrophischen — Driise eingeschaltet; distul zeigte sich neben
dem primér erweiterten noch ein sekundirer Ausfithrungsgang.
»Durch ein Trauma, durch eine Ulzeration ist der Ausfiibrungs-
gang eriffnet, durch den Druck des Comedo atrophiert die
Driise.* Ohmann-Dumesnil (27) erklirte das Entstehen
der Doppelcomedonen durch ein Befallenwerden zweier dicht
beieinander liegender Driisen, Einschmelzung des Zwischenraums
zwischen beiden und Absorption der Scheidewand, so daB beide
Hohlungen verschmelzen. Torok (28) hat Priaparate abgebildet,
die aunf eine Entstehung von Doppelcomedonen infolge Ver-
eiterung in benachbarten Follikeln hinweisen. Alle Untersucher,
die sich genauer mit der Histologie der multiplen Comedonen
beschiftigt haben, wollen fiir ihre Entstehung traumatische und
entziindliche Voraussetzungen, sowie sekundare Druckwirkungen
verantwortlich machen; kongenitale Bedingungen lehnen sie ab
und es ist fiir uns wichtig, zu betonen, daB eben irgendwelche
histologische Hinweise auf das Hereinspielen angeborener Ano-
malien bei der Entwicklung der Doppelcomedonen fehlen.
Unser histologischer Befund stellt nun gewissermaBen eine
negative Erginzung zu den Bildern der Doppelcomedonen dar,
die von Dihring lieferte, indem sich zeigt, wie es bei einer
Comedonenbildung, die zwei Follikel betrifft, die in engster
lokaler Beziehung zu einander stehen und bei denen eine Ein-
miindung in einen gemeinsamen Hohlraum stattfindet, dieser
letztere sich trotzdem nur mit einer einzigen Mundung nach
anBen hin eréffnet. Dieser Befund wiire vielleicht gerade im
Gegensatz zu demjenigen der Doppelcomedonen fiir die Auf-
fassung mit zu verwerten, da das Zusammentreffen der Follikel-
gange in der Tiefe nicht etwa nur als Folge der Comedonen-
bildung und der Akne aufzufassen wire, sondern eben ange-
borenen Voraussetzungen entspricht. Wie weit diese Anschau-
ung im Hinblick auf die Doppelcomedonen zu #ndern wire,
die Selhorst im Bereich des Naevus acneiformis schilderte,
ist mangels histologischer Befunde nicht weiter zu verfolgen.
Das hervorstechendste Moment im histologischen Bilde
unseres Falles bleibt die eigentiimliche Anordnung der Follikel.
Weder die Verinderungen der Haaranlage in der Tiefe, noch
die Prozesse, die an ihrem Miindungsteil sich abspielen, geben
etwas speziell Charakteristisches. Andererseits steht die Zu-
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sammenlagerung der Follikel in gewissem Gegensatz zu den
gewohnlichen Befunden bei Comedo, Acne vulgaris und folli-
kulédrer Keratose.

Wenn aber jene beschriebene Gruppierung der Haare
schon wegen ihres durchgehenden Vorkommens in dem erkrankten
Hautbezirke und ihrem Fehlen in der gesunden Nachbarschaft
auffallen muB, so bleibt doch noch festzustellen, ob sie iiber-
haupt etwas Pathologisches darstellt. DaB die gegenseitige La-
gerung der beiden Haare nicht etwa auf Vorgdnge des Haar-
wechsels oder eine Haarbeet-Bildung bezogen werden kann,
erhellt zu Geniige ans dem Gesagten. Um so mehr aber ist
daran zu denken, es kinnte sich um eine ganz normale
Gruppenbildung von Haaren handeln. Es ist ja eine bekannte
Tatsache, daB die Haare nicht gleichmiBig verteilt in der Haut
stehen, sondern daBl normaler Weise Gruppen und Biindel auf-
treten in der Weise, daB mehrere Haare dicht nebeneinander
an der Hautoberfliche miinden oder gar bereits ihre oberen
Follikelenden auf -eine gewisse Strecke vereinigt haben. ,Die
Haare sind teils einzeln in die Haut eingepflanzt, teils zu Haar-
kreisen vereinigt. Dieselben bestehen aus Einzelhaaren, die ent-
weder zwar dicht aneinandergeriickt sind, aber dennoch getrennt
an der Haut miinden, oder aber es ragen alle oder wenigstens
einige Haare eines Kreises aus einer gemeinsamen Offnung
heraus. Dadurch entsteht das Bild von Haarbiischeln. In diesem
Falle verlaufen die Haarfollikel in der Haut in verschiedenen
Richtungen, welche gegen die Oberfliche konvergieren, so daB
ein Flachschnitt, welcher durch das subkutane Gewebe gelegt
ist, stets isolierte Haarwurzeln zeigt, wihrend ein Schnitt, der
den Papillarkorper trifft, Haargruppen enthiélt. Die Haare am
Kopfe zeigen vor allem jene Neigung zur Gruppenbildung. Die
Haare des Bartes sowie am iibrigen Korper miinden fast stets
von einander getrennt.“ [Rabl (29).] Auch am Handriicken
finden sich beim Menschen normaler Weise Haargruppen; bei
Embryonen aus den letzten Monaten und beim Neugeborenen
sah de Meijere (30) Gruppen von 3 Haaren auch an Armen
und Beinen, gelten am Riicken. Um eine verschiedene Dignitit
der Haare zu kennzeichnen, die sich besonders an den Biischeln
kundgibt, die aus mehr als zwei Haaren bestehen, sind unter-
schieden worden: Mittelhaare (Stammhaare — Leydig) und
Seitenhaare (Beihaare — de Meijere, Torre), Haupthaare
und Nebenhaare (Giovannini [25]).

De Meijere unterscheidet nach seinen ausgedehnten
Untersuchuogen an Saugetieren falsche und echte Haarbiindel
Jene bestehen aus Stammhaaren, die keiner intimeren gemein-
samen Anlage cntspringen, nur einen seichten, wenig in die
Tiefe reichenden, gemeinsamen Follikel besitzen und ihre Ent-
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stehung dem Umstande verdanken, daB auf einem beschriinkten
Raume verhiiltnismifBig zu viele Haare angelegt waren und sich
sekundiir in ihrer weiteren Entwickelung und Ausdehnung zu-
sammendringen muSBten.

Im Gegensatze dazu stellt er solche Haargruppen, die
einer gemeinsamen Anlage entspringen und die er deshalb als
echte Haarbiindel bezeichnet. Er traf sie vorzugsweise bei
Carnivoren.

Bei ihnen ist der gemeinsame allgemeine Follikel viel
weiter ausgestreckt, an seiner Basis miindet sehr oft eine tubu-
16se Driise, nahe darunter stiirzen die acinosen Driisen ihr
Sekret in die separierten Follikel der Haare. Ofters fillt eines
der Haare durch grofere Stirke auf, dieses ist dann das zuerst
angelegte des ganzen Biindels; auch in vielen Fillen, wo spiter
alle Haare eines Biindels einander gleich sind, ergab sich, daB
beim jungen Tiere jedes Biindel nur von einem Haare repri-
sentiert wurde. De Meijere neunt dieses Haar im Anschluf
an Leydigs Bezeichnung das Stammhaar, im Gegensatz zu
den Beihaaren, den iibrigen, spiter erscheinenden Haaren. Das
Stammbaar braucht kein groBeres Kaliber zu besitzen als die
Beihaare.

De Meijere akzeptiert vollig Leydigs Darstellung,
wonach der Boden des gemeinsamen Haarfollikels sich in ge-
rade so viele kleinere Follikel ausstiilpt, als eben Haare aus
der Balgiffnung hervortreten; es sicht aus, als ob die Follikel
der Beihaare wie eine Art von Knospen am Follikel des Stamm-
haares entstanden seien.

Durch Vergleichsuntersuchungen in verschiedenen Stadien
findet de Meijere die Bestatigung, daf jener Aunahme die
ontogenetische Entwickelung tatsichlich entspreche und kommt
zu der Annahme, daB die echten Haarbiindel, die ihm bei den
Prosimiern und Primaten ganz zu fehlen scheinen, dadurch
entstehen, daB von Teilen der Haut, die bereits zur Wurzel-
scheide differenziert sind, neue Haaranlagen ausgehen. Mau-
rer (31) hat weiterhin beim Hund und bei der Maus eine der-
artige Entstehung von Haargruppen nachgewiesen, die dadurch
zu stande kommen, daB der erste Haarbalg nahe an seinem
g;bl;o:en Ende Sprossen treibt, die zur Bildung von Nebenhaaren

en.

So schwierig es im gegebenen Falle bleiben muB, an dem
fertigen Bilde, das eine Einmiindung mehrerer Follikel in einen
gemeinsamen Trichter zeigt, eine sichere Entscheidung zu ver-
suchen, diirfen doch wohl solche Haargruppen, die sich beim
Menschen gefunden haben, im allgemeinen den falschen Gruppen
de Meijeres zngerechnet werden. Ein besonders giinstiges
Objekt zum Studium dieser Dinge liefert die Keratosis pilaris,
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bei der nach Giovanninis (25) Untersuchungen eine Apertura
communis in ganz bedeutendem Umfange und abnormer Weise
im Vergleich zu der Norm iiberwiegt. Aber gerade bei dieser
Affektion sind auch Bildungeu gesehen worden, die als echte
Haargruppen angesprochen werden diirften. Speziell Giovan-
nini beschreibt solche Gebilde als zweihaarige Gruppen, bei
denen in den Tiichter des Hauptfollikels ein sehr kleiner, nicht
vollkommen ausgebildeter Nebenfollikel einmiindet, dessen Zellen
keine geniigend regelméBige Anordnung besitzen, an ihrem
Grunde aber wenigstens andeutungsweise eine Haarpapille oder
einen Haarstengel tragen, obne daB allerdings ausgebildete oder
in Bildung begrifiene Haare zu finden wiiren. Die Vereinigung
der beiden Folhkel kommt in ziemlicher Tiefe des gemeinsamen
Trichters zu stande. Ein einziges Mal fand Giovannini sogar
einen kleinen Follikel, der in die Portio media der groBeren
Haaranlage einmiindete und zwar u1 gefihr in der Mitte zwischen
dem Ansatze des Musculus erector und dem tiefsten Punkte
des Trichters. Giovannini verweist selbst darauf, daB diese
Bildung sebr an die epithelialen Appendices erinnere, die sich
schon normalerweise an der Portio media von Haarfollikeln
finden. Fiir einen Teil solcher Anhiéinge gewinnt die Deutung
als rudimentire Nebenhaare an Wahrscheinlichkeit.

Vielleicht haben Jacquet und Veyriéres (32) bei der
Keratosis pilaris dhnliche Bildungen wie Giovannini gesehen,
die von ihnen als unvollstindige Follikel gedeutet werden. Die
Mitteilung der histologischen Befunde bei Veyriéres ist aber
zu summarisch, um uns ein genaucres Eingehen auf diesen spe-
ziellen Punkt zu gestatten.

Die Doppelfollikel, die sich in unserem Falle fanden, sind
mit den Befunden von Giovannini um so mehr zu verglei-
chen, als eben auch bei unserem Krankheitsbilde der folliku-
laren Keratose eine gewisse Rolle zukommt.

Als hervorstechend im Gegensatz zu den beschriebenen
Befunden bei der Keratosis pilaris ist aber zu betonen, daB
wir in unserem Falle als typisch die Vereinigung zweier an-
scheinend vollwertig und harmonisch angelegter Haarfollikel
antreffen, die beide ihre ausgebildete und funktionierende Talg-
driise besitzen, so daB kein Recht besteht, eine der Kompo-
nenten des Doppelgebildes etwa als rudimentire Anlage oder
als Nebenfollikel in Abbéngigkeit von der anderen zu setzen.
Auffillig war im Gegensatz zu den bekannten Befunden doppelter
Follikel weiterhin der enge ZusammenschluB beider Anlagen in
der Tiefe. Mag es sich um echte oder falsche Haarbiindel
bandeln, so pflegen stets die beiden Follikel sich in der Tiefe
weiter von einander zu entfernen.
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Eine Entscheidung dariiber, welcher Kategorie von Haar-
biindeln die Doppelfollikel in unserem Falle angehdren, ist an
dem gegebenen histologischen Bilde kaum moglich. Den ge-
wobnlichen Erfahrungen beim Menschen entsprechend wird
man von vorneherein gewil weit mebr geneigt sein, die Bil-
dungen als falsche Biindel aufzufassen, bei denen die ur-
spriinglich getrennten Follikel erst sekundér durch den ProzeS,
der sich an ihren Miindungen abspielte und zur Einschmelzung
der Scheidewand gefiihrt hiitte, vereinigt worden wiiren, analog
gewissen Fillen von Doppelcomedonen, bei denen dieser Bil-
dungsmodus erwiesen scheint (Tor6k). Andererseits aber ist
speziell nach den Untersuchungen von Giovannini die Exi-
stenz echter Haargruppen gerade in vergleichbaren pathologi-
schen Zustinden, auf die wir Bezug nehmen muBten, nicht zu
leugnen; der enge Znsa.mmenschlug der Follikel in der Tiefe,
der sich in unserem Falle fand, die Vereinigung der Trichter
der beiden Anlagen in betrichtlicher Tiefe auch bei solchen
Follikeln, bei denen weder die Sekretstauung noch Entziindungs-
und Einschmelzungsprozesse eine besonders intensive Rolle zu
spielen scheinen, fillt immerhin ins Gewicht. Demgegeniiber
bestebt aber wiederum die Erfahrung, daB eine Verschmelzung
von Folfikelhohlen zu einem gemeinsamen Hohlraum auch ohne
entziindliche Einschmelzung durch reine Druckatrophie vorza-
kommen scheint. Wir diirfen dabei nicht auBer acht lassen, °
daB es sich in unserem Falle um einen ProzeB handelt, der
sich in enorm langsamer Dauer entwickeln konnte und je néher
von vorneherein etwa die getrennten und selbstindigen Follikel
aneinanderlagen, um so leichter konnte die Vereinigung zu
stande kommen. Gegeniiber den Befunden Giovanninis, die
echte Follikelgruppen darstellen, wie den entsprechenden An-
deutungen von Jacquet und Veyriéres fallt bei unserem
Befunde die durchgehende Gleichwertigkeit und Vollwertigkeit
der sich vereinigenden Follikel auf, wiahrend bei jenen echten
Sprossungen die Unterscheidung zwischen dem besser ent-
wickelten Hauptfollikel und dem ausgesproBten, mebr oder
minder verkiimmerten Nebenhaare nicht schwer fallt. Wire es
da nicht im hochsten Grade wunderbar, wenn in dem von uns
untersuchten Hautstiickchen sich durchweg nur harmonisch
ausgebildete, echte Zwillingsanlagen finden sollten?

Einer einheitlichen Auffassung des Krankheitsbildes, welche
die gegenseitige Bedingtheit der gefundenen Erscheinungen
klarstellen mochte, kdme allerdings die Annahme echter
Haargruppen am meisten entgegen, denn die festgestellte Ver-
doppelung der Follikel 1Bt sich nicht ohne weiteres in ein-
fache Abh#ngigkeit von dem Prozesse setzen, der sich an ihrem
Ausfihrgang abspielte. Mag es sich um Comedonen mit der
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ihnen eigentiimlichen Sekretstauung oder um das Hinzutreten
von entziindlichen Erscheinungen oder endlich um Verhornungs-
prozesse handeln, so ist deren niichste Folge schlieBlich immer
nur die ortliche Verstopfung, Frweiterung und Ausdebnung in
den Follikeltrichtern, von der aus als Riickwirkung die Beein-
trichtigung des normalen Nachschubes der Haare aus der
Tiefe und die Unterbrechung des Haarwechsels eintreten konnte.
In dieser Beziehung finden sich Parallelen bei der Acne vul-
garis und vor allem beim Lichen pilaris. Gerade bei diesen
Zustinden sehen wir weiterhin, wie die Intensitit des Prozesses,
der sich am oberen Follikeltrichter abspielt, die tieferen Fol-
likelteile beeinflussen kann, insofern als es zur seitlichen Ver-
dringung der Haaranlage mit samt der Talgdriise kommt, der
eine Atrophie des gesamten Organes, vor allem aber der Driise
folgen kann. Ich verweise in dieser Beziehung auf das, was
beispielsweise iiber die Histologie der Doppelcomedonen gesagt
wurde. Tatséchlich ergibt sich aber bei unserem Falle keine
derartige Beeinflussung der tieferen Teile. Die Talgdriisen sind
wohl entwickelt und in dem ganzen Aufbau des Follikels finden
sich keinerlei Knickungen oder Abbiegungen. Vielmehr steigen
diese sogar auffallend gestreckt und steil aus der Tiefe empor.
Es ist vielleicht erlaubt, daran zu denken, da8 gerade die
Gruppenbildung in dem engen AneinanderschlieBen je zweier
Haaranlagen eine Siule herstellt, die den Momenten des von
oben kommenden Druckes und der Zerrung elier einen erhéhten
Widerstand zu leisten vermochte. Wir schitzen so auch die
direkte Wirkung jener Prozesse, die sich an den Follikelmiin-
dungen abspielten, auf die FEntstehung der Auswiichse der
#uferen Wurzelscheide nicht Loch ein.

Betrachten wir aber umgekehrt die Doppelfollikel als die

egebene Bildung, so gewinnen wir ohne Miihe ein Verstindnis
ir die Entstehung der Comedonen wie ihrer Folgezustinde.
In der Einmiindung zweier mit secernierenden Talgdriisen ver-
schener Haare in einen gemeinsamen, zunichst engen Trichter
bestehen Voraussetzungen, die eine Sekretstauung mit allen
ilren Konsequenzen besonders leicht zu stande kommen lassen.
Man braucht sich also nicht zu wundern, wenn derartige Fol-
likel schon in frither Kindheit mit Comedonenbildungen reagieren.
Wie weit etwa neben dieser relativen Enge des Ausfihrganges
und speziell seines obersten Teiles noch eine angeborene Nei-
gung zur abnormen Verhornung bestanden haben mag oder
wie weit eine solche sekundir ausgeléost wurde, ist dem domi-
nierenden Momente untergeordnet. Wesentlich bleibt die Zu-
sammendringung des Inhaltes zweier eng benachbarter Talg-
driisen, die zur Stauung, Erweiterung der Trichters, Entziin-
dung fiihrt.
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Nun scheint es mir aber keineswegs notwendig, anzunehmen,
daB sich jene Zustinde nur an echten Haargruppen entwickeln
konnten. Schon eine abnorm nahe Aneinanderlegung véllig
getrennter Haaranlagen kann geniigen; die Vereinigung der
Aperturen herbeizufihren — sei es durch Druckatrophie, sei
es durch Entziindung —, wenn nur erst einmal die Verstopfung
eingeleitet ist, und daB diese bei den genannten Voraussetzungen
besonders leicht eintreten muB, liegt auf der Hand. Ubrigens
entspricht gerade der enge ZusammenschluB der Gruppenhaare
in ihrem ganzen Verlaufe und die Richitungsgleichheit ihrer
Liangsachsen nicht dem Befunde der echten Haargruppen, bei
denen sich der SeitensproB moglichst vom Stammhaar zu ent-
fernen strebt.

So meine ich, daB die erste Voraussetzung des
vorliegenden Krankheitsbildes nicht in dem Vorhandensein von
echten Haarbiindeln, sondern in einer abnorm dichten
Aussaat von getrennten Haaranlagen auf ver-
hiltnismidBig zu kleinem Gebiete liegt (wobei ja
immerbin eine Gruppierung noch mdglich ist) und daB die Summe
der Erscheinungen sich zur Geniige aus den Folgen dieser
gegenseitigen Raumbeschrinkung ergibt. Giovanninis Unter-
suchungen bei der Keratosis pilaris haben iibrigens gerade fiir
diese Erkrankung eine Vermehrung der Zahl der Haarfollikel
als ganz besonders bedeutungsvoll erwiesen. Da im Anschlu
an eine solche Raumbeschrinkung der ProzeB des Lichen pi-
laris wie der Comedonenbildung und. der Akne durch die
Steigerung der mechanischen Voraussetzungen ganz besonders
leicht ausgelost wird, liegt auf der Hand.

Unser Fall teilt iibrigens die Eigentiimlichkeit der Acne
vulgaris, daB die urspriingliche Comedonen-Affektion im grofen
und ganzen erst im Begione der Pubertit eine Umwandlung im
Sinne der Pustulation erfuhr. Wir konnen uns auch fiir un-
seren Fall vorstellen, daB die allgemein gesteigerte Titigkeit,
die mit der Pubertitsentwickelung am ganzen Follikelapparate
einsetzt, die konstatierte Verschlimmerung des Krankheitsbildes
bringen muBte.

Ich darf bei dieser Gelegenheit darauf verweisen, da@
Naevi verschiedener Art, so wie sie mit der Pubertit unter
Umsténden iiberbaupt stirker hervortreten und irgend welche
besondere Umwandlungen erfahren kionnen, gelegentlich einmal
auch speziell ein akneiformes Aussehen gewinnen.

Ich mochte folgenden Fall eigener Beobachtung ganz kurz
anfihren:

Ein 20jihriger Studiosus trug einen Naevus pigmentosus, der sich
bandartig in einem zusammenhéngenden Streifen vom Ricken (in der
Mittellinie zwischen dem 3.—6. Wirbeldorn beginnend) um die rechte
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Thoraxhilfte bis gegen die Mammillargegend zu erstrecktc. Innerhalb
dieser Bezirke und ausschlieBlich auf diesen beschrinkt, spielen sich seit
gwei Jahren follikulire Entziindungsprozesse ab, die auch zu partieller
Vernarbung gefihrt haben,

Wir kehren von der gegebenen Analyse zu der Frage
zuriick, iiber die uns die anatomische Untersuchung AufschluB
erteilen sollle: Ist das geschilderte Krankheitsbild ein Naevus
im Sinne der friiher mitgeteilten Definitionen?

Die Prozesse, die an den Follikelausfuhrgéingen sich ab-
spielen, kommen fiir die Naevusfrage nicht in Betracht. Der
Comedo, die Acne vulgaris, die follikuliren Keratosen sind
Krankheitsprozesse und keine Naevi. Es kann sich nur fragen,
wie weit angeborene anatomische Eigentiimlichkeiten diese
Prozesse auslosen und bedingen. Soweit bei den genannten
Erkrankungen am einzelnen Follikel Momente wie etwa eine
angeborene relative Enge des Ausfiihrungsganges und speziell
seiner Miindung in Betracht gezogen wurden, konnen wir sie
fir die Naevus-Frage ablehnen. Dagegen verweist unser Fall
auf das Moment der Verdoppelung und Gruppierung der Fol-
likel, dem wir ja bereits eine wesentliche Rolle fiir die Aus-
lésung jener Prozesse zuerkannt haben.

Ist aber diese Gruppierung der Haarfollikel selbst ein
Naevus?

Wir konnen den einzelnen Doppelfollikel unter keinen
Umstéinden als Naevus ansprechen, wenn er einem falschen
Haarbiindel entspricht. Aber auch mit der Anwendung der
Naevusdefinition auf ein echtes Haarbiindel kime man in Ver-
legenheit, wenn hier auch schlieBlich von einer MiBbildung im
weitesten Sinne geredet werden konnte. Bei der gleichwertigen
Entwickclung der beiden Komponenten der Doppelfollikel wiren
wir in unserem Falle gezwungen, vollkommene Zwillingshildun-
gen als Naevi zu bezeichnen.

Der Streit, ob es sich um echte oder falsche Haarbiindel
handeln moge, tritt in einem Falle wie dem unserigen fiir die
Naevusfrage allerdings in den Hintergrund, wenn man daran
festhilt, daB bei der einen wie der anderen Voraussetzung im
ganzen mit einer abnorm groflen Anzahl von Haaranlngen
innerhalb des erkrankten Gebietes gerechnet wurde und daB
so fiir beide Fille der ,GewebsexzeB, der sich in der Bildung
iiberschiissiger Organe #uBert“, zur Geltung kime. Ich ver-
kenne allerdings nickt das Bedenkliche, das in einer solchen
Nutzanwendung der Naevus-Definition um so mehr liegen muB,
als eben die Grenze nicht gezogen werden kann, von der ab
von einer pathologischen Vermehrung der Follikelanlagen eines
Hautdistriktes gesprochen werden diirfte. Die Biindelstellung
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an sich kann kein entscheidendes Kriterium liefern, da sie j&
an gewissen Lokalititen dem normalen Verhalten entspricht.

So blieben als verdichtig im Sinne des Naevus nur noch
die Wucherungen der #uBeren Haarwurzelscheide iibrig, die ja
tatsichlich atypische Gewebsneubildungen darstellen. Allein
schon das Vorkommen bei den friiher angefiihrten verschieden-
artigen Prozessen liBt jene Auswiichse von vorneherein eher
als sekundiare Bildungen betrachten, die viel mehr durch das
Krankheitsbild bediogt sind, als daB sie selbst: es bedingen
konnten. Wir wissen ja freilich fiir unseren Fall nicht, wann
jene Wucherungen entstanden sein mogen. Aber die- Reste von
Haarsubstanz, die sich fanden, wie der ganze Charakter der
Haaranlagen zwingen uns zu.der Annahme,.daB die Follikel
urspriinglich normal funktionierten, also auch wohl normal an-
gelegt waren.

Nach den Erfahrungen bei den friiher angefiihrten Zu-
stinden kann man annehmen, daB die Wucherungen der duBeren
Haarwurzelscheide eine sekundédre Folge irgend einer Gleich-
gewichtsstorung darstellen, die- den Follikel betrifft. DaB sie
vor allem zur Pubertitszeit auftreten und in Beziehung zum
Haarwechsel stehen, wird von verschiedenen Autoren hervor-
gehoben. Auch fiir unseren Fall konnte die Annahme zutreffen.

Uber die genaueren Voraussetzungen, die jene Prolifera-
tionen anregen konnen, ist nar sehr wenig bekannt. Fiir einen
Teil der Buckelungen, die schon normaler Weise die Haar-
wurzelscheide befallen, scheint der Zug des Muscul. arrector
maBgebend. Diese Voraussetzung fehlt in unserem Falle. Von
auBlen her wirkende raumbeschrinkende Momente konnen wir
ebenfalls nicht verantwortlich machen; wir sehen im Gegenteil,
wie eine enge Aneinanderlagerung der Haare die Entwickelung
der Auswiichse hindert und diese letzteren nach anderen Rich-
tungen dringt: fiir andere auBerhalb der Follikel gelegene
Einwirkungen aber, die sich im Sinne des Zugs und Drucks
hitten duBern konoen, fanden sich keine histologischen An-
haltspunkte. . :

Wir konnten im Gegenteil daran denken, daB irgend eine
intrafollikulire Voraussetzung maBgebend wire und daB die
Verstopfung der Ausfilhrungsginge und das Liegenbleiben von
Haarresten in der Tiefe mechanisch die Wucherungen auszu-
losen vermochte. Alle diese Moglichkeiten liefern aber keine
ausreichende Erklirung, ebensowenig wie die bei fritherer Ge-
legenheit (33) von uns geduBerte Vermutung, dall gerade eine
Unterbrechung des Haarwechsels (das Ausbleiben der Sekundir-
haare) die anormale Produktionskraft der duBeren Haarwurzel-
scheide anregen konnte. Wir miissen von einer Diskussion aller
derartigen Hypothesen auf Grund ungeniigenden Beobachtungs-
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materiales absehen; wichtig fiir den vorliegenden Fall bleibt,
daB die gefundenen Wucherungen der #uBeren Haarwurzel-
scheide nach Grad und Art kaum als Naevus imponieren konnen,
8o verlockend es wire, die atypische Epithelwucherung in
diesem Sinne zu deuten.

Wie stellen sich nun aber umgekehrt bei solchen Naevis,
die wesentlich den Haar-Talgapparat beteiligen und bei gut-
artigen Tumoren dieser Organe, deren Zurechnuug zu den
fli:(:lvisdzum mindesten in Frage steht, die anatomischen Be-

e dar?

Das wichtige Beispiel des Trichoepithelioma mul-
tiplex (Jarisch), ist bereits erwiihnt worden. Diese Neubil-
dung geht nach Jarischs (24) Darlegungen von den Haar-
bilgen der Lanugobaare aus, Die Talgdriisen verkimmern mehr
oder weniger. Das Epithelioma adenoides cysticum
stellt eine verwandte Geschwulstform dar. Umgekehrt zeigt
sich bei den als Adenoma sebaceum bezeichneten Tu-
moren, mag man sie als Talgdriisengeschwiilste oder als Talg-
driisenhypertrophien deuten, eine mehr oder minder starke
Verkiimmerung des Haaranteils der Follikel und zwar auch
da, wo zum Teil die Haarkeime abnorm reichlich angelegt schei-
nen, denn sie bleiben dann rudimentdr [s. Kothe (17)]. Als
sAdenoma folliculare cutis papilliferum* beschreibt
Kreibich (34) einen systematisierten Naevus, ,bei dem die
embryonale Storung dazu fiihrt, daB der Follikel sich voll-
kommen von seiner Funktion, Haare und Talgdriisen zu bilden,
entfernt und durch Wucherung der basalen Zellen tubulose
Driisenschliuche bildet, welche kolloiden Inhalt enthalten®.

Dorst und Delbanco (35) haben einen duBerst interes-
santen Fall beschrieben, in dem an ein und derselben Person
peben einander sich multiple Talgdriisenhypertrophien und das
Bild des Epithelioma adenoides cysticum fanden. gie betrachten
beide Geschwulstformen als MiBbildungen von Haaranlagen.
oEinmal kommt es zu einer exzessiven Differenzierung des
Follikelepithels zu Talgdriisenzellen, das andere Mal zu einer
exzessiven Wucherung des Follikelepithels unter Zuriickbleiben
der Talgdriisenentwicklung.“

Bei allen diesen Zusténden nun fiudet sich entweder eine
weitgehende MiBbildung des gesamten Follikels oder es ist
entweder nur der Talgdriisenanteil oder nur der Haaranteil,
der auf Kosten der anderen Komponente eine exzessive Ent-
wicklung durchmacht. In unserem Falle dagegen scheint das
harmonische gegenseitige Verhiltnis der beiden Komponenten
gewahrt; ein Grund mehr, der gegen die Deutung als MiB-
bildung spricht.
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Die mikroskopische Untersuchung hat also keine restlos
befriedigende Aufklirung geliefert. Dabei baben wir uns selbst-
verstindlich noch gar davor zu hiiten, allzuweitgehende und
verallgemeinernde Schliisse aus unserem histologischen Befunde
zu ziehen. Der anatomische Befund der untersuchten Haut-
stelle wiire nun dann ohne weiteres auch fiir die iibrigen von
der Affektion befallenen Territorien mafBgebend, wenn wir
voraussetzen diirften, daB gleicbartigen «klinischen Erschei-
nungen auch dasselbe histologische Bild zu Grunde lige und
erst recht nur unter der gleichen Voraussetzang diirften wir
von unserem Falle von ,Naevus acneiformis“ aus die anderen
Fille dieser Affektion beurteilen. Diesen SchluB mochte ich
aber nur mit groBter Reserve wagen. Denn wir wissen gerade
aus dem Gebiete der Naevi, dafl selbst eine gleichartig ver-
dndert scheinende Hautstelle an ein und demselben Patienten
an nahe aneinander gelegenen Stellen sebr differente Bilder
darbieten kann (Fall von Dorst und Delbanco) — und
gerade iiber den Punkt, der das auffilligste Detail unseres
Befundes darbietet, die Doppelung der Follikel, vermag das
makroskopische Aussehen nicht den geringsten Aufschluf zu
verleihen. So diirfen sich also unsere Schliisse nicht generell
auf den Naevus acneiformis beziehen, sie konnen nur besagen:
In einem Falle, der klinisch durchaus als Naevus acneiformis
imtgniert, zeigt sich an der untersuchten Stelle das gegebene
mikroskopische Bild.

Die histologische Untersuchung fiir sich hat auch keine
geniigende Klarheit iiber die Bedingungen liefern konnen, denen
die Hautaffektion ibre eigentiimliche Lokalisation verdankt.
Fir diese Frage konnen wir vielleicht durch die Riickkehr
zur klinischen Analyse einen Schritt weiter kommen, in dem
wir Beziehungen jener Anordnung zu irgend einem ,Systeme*
an der Haut suchen. Gerade nach dieser Richtung sind ja die
band- und strichformigen Hautaffektionen seit einiger Zeit
ganz besonders studiert worden.

Es ist iberfliissig, ausfiihrlicher an dieser Stelle darzu-
legen, weshalb man iiberhaupt bei den strich- und bandférmigen
Hautaffektionen nach Beziehungen zu bestimmten Verbreitungs-
gebieten speziell der Gefile und Nerven zu suchen hat, und
wie weit im allgemeinen durch solche Untersuchungen die
neurogenen und anderen Theorien der Entstehung jener Haut-
krankheiten unterstiitzt oder widerlegt werden konnen. Ich
begniige mich, auf die ausgezeichnete Arbeit von Blaschko (36)
zu verweisen, die zu jenen Fragen umfassend und kritisch
Stellang genommen hat. Es kann sich fiir uns hier nur darum
handeln, unseren speziellen Fall, bei dem die Kombination von
lineéiren und bandformigen Manifestationen einer Unterordnung
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unter ein bestimmtes System allerdings ganz besondere Schwie-

rigkeiten bietet, nach den in Betracht kommenden Richtungen

hin zu untersuchen. Vergleichsweise werde ich auch die beiden

Fille von Selhorst und Thibierge beriicksichtigen, von

denen im ersten Falle behauptet wurde, daB seine Anordnung

Beziehungen zum Nervensystem zeige, wihrend Thibierge
Fig. 8. Fig. 4.

Fall Selhorat,

bei seiner Beobachtung sich dahin #uBerte, daB keine Uber-
einstimmung mit irgend einem bekannten System an der Haut
zu erkennen sei. Ich habe mich bemiibt, die Lokalisation der
Affektion in diesen beiden Fillen moglichst genau schematisch
zu fixieren. (S. Fig. 3—5.) Eine Ubereinstimmung mit dem
Verlsuf von GefdBen liBt sich in unserem Falle ablehnen,
auch wenn wir ausschlieBlich die linediren Manifestationen be-
riicksichtigen wollen.
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Was die Arterien betrifft, so lieBe sich im ;Gesichte
eine ungefihre Ubereinstimmung des Comedonenstrichs mit
dem Verlaufe von Asten der Arteria labialis inferior und der
Arteria angularis (Nasalis lateralis) annebmen. Der Strich an
der Stirne konnte trotz seines schrigen Verlaufes auf die Arteria
frontalis bezogen werden, und da ja die Arteria angularis sich
durch die Anastomose mit der Art. ophthalmica auch in die
Frontalis fortsetzen kann, so lieBe sich die Hautaffektion, so weit
sie das Gesicht beteiligt, schlieBlich einheitlich in das Gebiet
der Arteria maxillaris externa projizieren. Am Rumpf und Arme
dagegen ldBt die Topographie der subkutanen Arterien eine
Deckung mit der Hauterkrankung vermissen.

Fig. 5.

VA

Fall Thibiergs.

Die Anordnung der subkutanen Venen am Rumpfe ent-
spricht ebensowenig derjenigen der Dermatose; wenigstens
diirfte es ohne Gewaltsamkeit nicht gelingen, entsprechende
Ziige herauszufinden. Am Arme liegt der Streifen, der an der
Beugeseite entlang zieht, zu weit nach innen, um etwa mit der
Vena cephalica zu korrespondieren. Im Gesichte liegt ja die
Affektion im Bereiche der Vena facialis anterior, aber ihr Ver-
lauf entspricht im einzelnen nicht einmal recht dem der Vena
angularis, noch weniger gar dem einer Vena frontalis, und fiir
den Streifen, der vom Mundwinkel nach auBen ziebt, miiite
man auf einen labialen Nebenast von atypischem Verlaufe re-
kurrieren. Die LymphgefaBe zeigen fast durchwegs an allen
in Frage stehenden Lokalisationen eine and<re Verlaufsrichtung
als die Dermatose. Ein Blick auf die Sappeyschen Tafeln
ergibt das so deutlich, daB mir ein Eingehen in Details un-
notig scheint.

Areh. f, Dermat. u. 8yph. Bd. LXXX, 7
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Alles in allem kann in unserem Falle also das Gefif-
system fiir die Lokalisationseigentiimlichkeiten nicht in Frage
kommen. Fiir die Fille von Thibierge und Selhorst gilt
dasselbe.

Es darf wohl allgemeiner behauptet werden, daB der Ver-
such, Verlaufsiibereinstimmungen zwischen lineiren Dermatosen
und Gefiflen aufzudecken, sich speziell bei den linedren Naevis
kaum als fruchtbar erwiesen hat, wiihrend er bei lineéren Er-
krankungen rein entziindlichen Charakters und vor allem beim
linedren Lichen ruber planus nicht geniigend gewiirdigt worden ist.

Die Frage einer Beziehung zum Nervensystem, die bei
den Naevis eine so groBe Rolle gespielt hat, daB sie ihren
Niederschlag in bestimmten Bezeichnungen fand (Nerven-Naevi,
neuropathisches Hautpapillom), fiihrt uns zu einer komplizier-
teren Analyse:

Sicher besteht keine Ubereinstimmung in der Lokalisation
der Hautaffektion mit dem Verlauf bestimmter peripherer
Nerven.

Im Gesichte mag sich eine partielle Deckung mit fron-
talen und labialen Asten herausfinden lassen, aber die Konti-
nuitit des Striches, der von der Stirne zur Nase herabzieht,
bliebe unerklirt. Die Affektion am Arme vermeidet jegliche
Deckung mit einem Nerven, ebenmso wie die Grenzlinien des
Herdes an der Brust. Am Riicken wiren nur die beiden inter-
kostalen Striche in Beziehung zur Verlaufsrichtung entspre-
chender Nerven zu setzen; alle iibrigen Lokalisationen machen
der analogen Deutung Schwierigkeiten. Dagegen ist eine Uber-
einstimmung mit einem Teil der Voigtschen Linien, die ja
von ihrem Entdecker als Grenzlinien von Nervenbezirken be-
schrieben wurden, gar nicht zu iibersehen. Der Strich am Arme
liegt durchaus in der Voigtschen Hauptlinie der Beugeseite
des Armes (Grenzlinie zwischen unteren Zervikalisten und
oberen Interkostalnerven), die Fortsetzung der Affektion auf
der Brust weicht zwar in der Biegung der oberen Begrenzung
von der Voigtschen Linie ab, zeigt aber in ihrem medianen
Ansatz wiederum die Ubereinstimmung. Ebenso hilt die late-
rale Grenzlinie eine gewisse Beziehung zu einer Voigtschen
Linie ein. Dasselbe gilt in noch hoherem Grade von der skapu-
laren Linie, die nach Hohe und Verlauf ziemlich genau der
Voigtschen Grenze zwischen dem Bereich des Zervikalis III
und 1V gegen die hinteren Spinalwurzeln entspricht. Bei den
iibrigen Manifestationen, speziell auch denen des Gesichtes,
fehlt dagegen die Beziehung zu den Voigtschen Linien.

Als Grenzlinien zwischen Innervationsbezirken spielen gerade
diejenigen Voigtschen Linien, die uns hier interessieren, ihre
Rolle auch in den schematischen Darstellungen der spinalen
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Innervationsbezirke. Zum Vergleich mit unserem Befunde kann
der Hinweis auf das Schema Wichmanns (37), so wie die
Feststellung geniigen, daB es kaum gelingen diirfte, die Linien
im Gesichte und der Lumbalgegend, die wir in unserem Falle
nicht in Beziehung zu den Voigtschen Linien setzen konnten,
in Ubereinstimmung mit anderen Innervationsgrenzen zu bringen.
Es darf wohl hervorgeheben werden, daB die eigenartige (man
mochte fast sagen charakteristische) Form der lumbalen Linie
durchaus von den Grenzlinien Headscher oder &quivalenter
Zonen abweicht.

In Thibierges Fall scheint es mir nicht moglich, eine
Beziehung zu Voigtschen Linien zu finden, dagegen tritt in
Selhorsts Fall eher eine derartige Beziehung zu Tage und
zwar speziell bei dem Herde am linken Arme der Patientin,
der das Gebiet der Hautdste des unteren Zervikalplexus, so
wie es Voigt anzeichnete, eine Strecke weit ziemlich genau
ausfiillt. FEine genauere Analyse des Falles erscheint an der
Hand der photographischen Reproduktion miBlich.

In unserem Fall diirfte die Beziehung einzelner Lokalisa-
tionen der Dermatose zu Voigtschen Linien ohne weiteres
einleuchten. Sie konnen um so weniger als Zufilligkeiten impo-
nieren, als eben diese Beziehung in einer groBen Anzahl in
Einzelfdllen verschiedener Hauterkrankungen und speziell von
Naevis konstatiert wurde.

Fir die Voraussetzungen des Leidens sind damit aller-
dings noch keine eindeutigen Anhaltspunkte gewonnen. Denn
die Voigtschen Linien kommen nicht nur fiir die Abh#ngig-
keit einer Dermatose von nervosen Einflissen in Betracht.
Voigt selbst hat auf die allgemeinere embryologische Bedeutung
Jjener Linien verwiesen, Er glaubte in ihnen die Rénder der
embryonalen Plattenanlage zu erkennen. Neuerdings hat die
Annahme einer besonderen Rolle, die gewissen Voigtschen
Linien wihrend der Embryonalentwicklung zukomme, nach-
driickliche Unterstiitzung erfahren. Speziell gilt das fiir die
Voigtschen Grenzlinien an der oberen Extremitit, auf die wir
ja auch in unserem Falle ganz besonders zu achten hatten.
Blaschko hat mit Recht ganz besonders hervorgehoben, daB
jene Linien sich mit Pattersons ,dorsal and ventral line
of the limb*, Sherringtons ,Axial lines, Bolks ,Differen-
zierungsgrenze® decken. ,Diese Grenzlinie muf,* wie besonders
wohl aus Bolks Darstellungen erhellt, ,entwicklungsgeschicht-
lich eine besondere Bedeutung haben, da offenbar wihrend des
Wachstums der Extremitit an diesen Linien entlang eine sehr
betrichtliche Verziehung und Verschiebung der Hautbedeckung
stattgefunden haben muB.* So ist in weitester Fassung die
Abstraktion zu gewinnen, daB die Zonen, auf die jene Linien

7.
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verweisen, in der Embryonalzeit besonderen Wachstumsbedin-
gungen unterliegen.

Es ist der Versuch gemacht worden, aus der Anordnung
der Haarstrome Anhaltspunkte fiir den Effekt jener angenom-
menen Zugwirkungen zu gewinnen. Ein Eingehen auf die An-
ordnung der Haarstréme an der Haut und auf das Verhiltnis
der Haarflurgrenzen zu den Voigtschen Linien kann hier
unterbleiben. Entsprechend der Erfahrung, daB nicht selten
Naevi mit den Haarflurgrenzen verlaufen, bleibt aber fiir un-
seren Fall wenigstens festzustellen, wie weit sich auffallige
Ubereinstimmungen nach dieser Richtung ergeben; das Resultat
ist im groBen und ganzen negativ.

Fiir den Fall von Thibierge indessen ist hervorzuheben,
daB, wie Gassmann betont, der lings des Sternalrandes und
der Clavicula verlaufende Streifen mit der Haarstromgrenzlinie
iibereinstimmt.

Sind wir nun schlieBlich nicht im stande, die zahlreichen
lineiiren Manifestationen am Rumpfe und Arme unseres Kranken
restlos einem bestimmten ,System“ unterzuordoen, so lehrt
andererseits ein Vergleich, daB im groBen und ganzen eine
weitgehende Ubereinstimmung mit der bekannten Anordnung
linedrer Naevi besteht. Sie erstreckt sich besonders auch auf
den Strich in der Lumbalgegend unseres Patienten, dessen
hochst eigenartige Biegung links neben der Wirbelsiéule schlie3-
lich nur bei Naevis ihres gleichen findet.

Eine besondere Betrachtung verlangt nun aber endlich noch
die Anordnung der Dermatose im Gesicht. Hier fehlt die Uber-
einstimmung mit einem der diskutierten Liniensysteme. Dafiir
dringt sich der Eindruck auf, daB die Hautaffektion sehr
genau den Verlauf foetaler Gesichtsspalten nachzeichnet. Sie
liegt in 1brem oberen Teile in der Augennasenfurche, der Rinne
zwischen Oberkiefer und Stirnfortsatz; im unteren Teile ent-
spricht sie der mnoch verlingerten Mundspalte. Nach dieser
Richtung steht unser Fall nicht allein da. Ich verweise beson-
ders auf die Beobachtung von Buri (38), die zwar keine voll-
kommene Ubereinstimmung der Anordnung darbietet, aber doch
gleichfalls eine Beziehung zu fissuralen MiBbildungen nahelegt.

DaB der SchluBl jener normalen Gesichtsspalten sich iiber
die Zeit hinaus verzogert, in der die Follikel und Talgdriisen
angebildet werden, scheint hiufig genug vorzukommen und so
spricht mir alles dafiir, daB in unserem Falle die Hautaffektion,
wepigstens soweit sie das Gesicht betrifft, auf eine verspitete
Verlotung der Haut bezogen werden muB. Es liegt mir ferne,
auf weitere Hypothesen einzugehen. Aber man kann sich wohl
denken, daB an der Verlotungsgrenze eine besonders intensive
Zusammendringung der schon vorhandenen Follikelanlagen er-
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folgen miiBte, die selbst einen so innigen ZusammenschluB von
Follikeln bedingen konnte, wie unser mikroskopischer Befund
ihn zeigte.

Auch die Talgdriisen der Mundhohle konnen durch diese
Betrachtungsweise eine besondere Auffassung erfahren. Es liegt
nahe anzunehmen, daB der offenen Mundspalte entsprechend
sich Talgdriisenanlagen noch auf einem Bezirke finden, der bei
der nachtriglichen Verlstung dem Cavum oris zufillt.
Die Lokalisation und Anordnung jener Driisen der Mundschleim-
baut wiirde so sich leicht esdiren, wenn man sie auf eine
Mundspalte bezoge. Diese Hypothese 148t gleich derjenigen
Delbancos die Talgdriisen der Mundhohle als ektodermale
Abkommlinge erscheinen; nur entspriche ihr Sitz nicht einer
Zoue, die normaler Weise als ektodermaler Anteil der Mund-
hohle gelten diirfte, sondern ektodermailen Streifen, die durch
einen verspiateten SchluB der embryonalen Mundspalte in die
Mundhéhle gerieten.

Wie weit sich diese Betrachtungsweise allgemein auf die
Talgdriisen der Mundhohle anwenden liee, wage ich nicht zu
entscheiden. Fiir den vorliegenden speziellen Fall, der bei der
einseitigen Lokalisation der Driisen auf der Schleimhaut auf
eine Beziehung zur Affektion der &uBeren Haut verweist, scheint
die Annahme fissuraler Voraussetzungen am plausibelsten.

Werden wir also auf eine fissurale Lokalisation der Er-
krankang im Gesichte unseres Patienten verwiesen, so gewinnt
unser Fall noch besonderes Ianteresse im Hinblick auf den be-
haupteten gleichartigen Sitz von gutartigen wie bdsartigen Neu-
bildungen. Aus jiingster Zcit sind hier speziell Borrmanns (39)
Untersuchungen zu nennen. Ich verzeichne einfach seine An-
nahme, wonach die meisten Carcinome aus embryonalen Zell-
dystopien hervorgchen und speziell der Plattenepithelkrebs des
Gesichtes vor allem an typischen Stellen zur Eatwicklung ge-
langt, die auf den Schlu8 der Foetalspalten zu beziehen wiren.
Borrmann achtete gerade auf die Haarbalganlagen und Driisen
in der Zone der embryonalen Gesichtsspalten und fragt sich,
ob es nicht eben an jenen Stellen, an denen beim SpaltenschluB
gewisse Storungen stattfanden und somit fiir weiters Ahwei-
chungen der Boden gegeben wurde, eine unregelmiBige An-
lage der Haare und driisigen Gebilde erfolgte.

Wir sind geneigt, den Naevus acneiformis des Gesichtes
als den einfachen Ausdruck eines verzogerten Schlusses der
Embryonalspalten zu betrachten.

Es friagt sich aber, ob wir auch fiir die iibrigen Lokali-
sationen der Affektion in unserem Falle auf derartige fissurale
Voraussetzungen zuriickgreifen diirften? Diese Frage strikte
zu bejahen, bleibt unmoglich. Der Beweis ist nicht zu liefern,
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daB die Haut metameral angelegt wire, und daB somit die
»Naevuslinien“ in gleicher Weise Verlotungszonen entspriichen,
wie jene Linien im Gesichte. Aber es ergibt sich speziell aus
Blaschkos Untersuchungen, daB eine derartige Annahme am
leichtesten dem Befunde vieler linedrer Naevi gerecht wiirde.
Auch die vorliegende Erkrankung finde in Analogie zu dem
Erkldrungsversuche der Gesichtsaffektion so ihre befriedigendste
Losung. Zum mindesten fiir die Erkrankung am Arme aber
konnen wir schon aus der Lokalisation den SchluB ziehen, da8
auch hier die Hautanomalie einen Streifen betrifft, der
im Embryonalleben besonderen Wachstumsbedingungen unter-
worfen war.

Wir kommen also fiir unseren Fall von ,Naevus acnei-
formis“ zu folgenden Schliissen:

1. Nach dem anatomischen Befunde haben
wir anzunehmen, daf die wesentlichste Voraus-
setzung der Erkrankung darin liegt, daB in einem
gegebenen Hautbezirke eine abnorm groBBe Menge
von Follikelanlagen sich zusammendringt.

2. Die Analyse derLokalisation fiihrt zu der
bestimmten Annahme, dafl wenigstens ein Teil
der Manifestationen sich an Hautstellen findet,
die wihrend der embryonalen Entwicklung be-
sonderen Wachstumsbedingungen unterliegen.

3. So weit es sich um das Gesicht handelt,
erscheint die Affektion durch eine Stérung beim
Schlusse der Foetalspalten bedingt.

Ich halte es unter diesen Umstéinden fiir gerechtfertigt,
die Affektion trotz der friiher gediuBerten Bedenken den linedren
Naevusformen auvzureihen. Die Affektion 1aBt sich fiir die An-
nahme kongenitaler Voraussetzungen bei manchen Formen der
Acne vulgaris wie bei dem Lichen pilaris verwerten; sie kann
andererseits im Hinblick auf die MiBbildungen und Tumoren
des Haartalg-Apparates Interesse beanspruchen.

Ich glaube nicht, daB die gewonnenen Erfahrungen durch
das nachtriigliche Auftreten der lichenartigen Erkrankung
zu modifizieren wiren. Wir sind fiir die Beurteilung dieser
Affektion ausschlieBlich auf die klinischen Charaktere derselben
angewiesen, da eine mikroskopische Untersuchung nicht statt-
finden konnte. Es ist uns deshalb unmoglich zu sagen, wie
weit die histologische Ubereinstimmung mit dem Lichen ruber
planus reicht.

Diese lichenartige Affektion nun erweckt besonderes
Interesse :

1. durch ihre strichformige Anordnung;
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2, durch ihre wesentlich halbseitige Lokalisation, die die-
selbe Korperhilfte betrifft, wie das alte akneiforme Leiden.

Dazu kommt, daB da, wo diese Erkrankung die Mittel-
linie iiberschreitet, eine Ortliche Beziehung zu dem Naevus
acneiformis besteht.

Es liegt also gewiB nahe, auf gewisse gleichartige Voraus-
setzungen fiir beide Erkrankungsformen zu schlieBen.

Nun wiire es absolut unzuldissig, generell den strich-
formigen Lichen ruber planus etwa den Naevis zuzurechuen,
Andererseits aber kann nach einer Reihe von Beobachtungen
gar kein Zweifel bestehen, daB gewisse Fille von lichenartigen
lineiren Hauterkrankungen den Naevis nahestehen oder ihnen
direkt unterzuordnen sind. Das gilt auch fiir solche Fille, die sich
nicht in friihester Kindheit, sondern erst wihrend der Pubertit
entwickelt haben. Moeller (40), der einige derartige Fille
anfiibrt, hat in einem histologisch untersuchten Falle erwiesen,
daB es sich im wesentlichen um entziindliche Wucherungen im
Haar-Talgriisenapparate handelte. Ein Fall wie der unsrige
mag nach seiner ganzen Entwicklung fiir die Auffassung mit-
zuverwerten sein, daB einer derartigen linedren Erkrankungs-
form, die dem Lichen ruber planus &hnelt, kongenitale Ano-
malien des Haartalgdriisen-Systems zu Grunde liegen, die durch
die Anregung, welche jenes System in der Pubertitszeit erfihrt,
erkennbar in Erscheinung treten.
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Verhandlungen der Berliner Dermatologischen
Gesellschaft.

Sitzung vom 18. Februar 1906.

Vorsitzender: Lesser. Schriftfihrer: Bruhns.

1. Blaschko stellt einen Patienten mit Brocq’scher Pseudopelade
vor. Die Erkrankung besteht seit 5 Jahren und hat hinter dem rechten
Obr angefangen. Der Unterschied von der gewdhnlichen Alopecie besteht
darin, da8 die Herde nicht rund sind, sondern mit spitzen Kortsitzen in
einander dbergehen. Die Haut ist glntt atrophisch und narbig. Dieser
Zustand kann dadurch entstehen, daB sich entweder vorher kleine Pusteln,
wie bei der Porrigo decalvans bilden, oder daBl um das erkrankte Haar
ein kaum sichtbarer entzindlicher Hof vorhanden ist. Charakteristisch
fur diesen ProzeB ist das Vorhandensein einzelner Haare zwischen den
narbigen Herden. Das Bild erinnert an die nubilge Atrophie des Favus,
Differentialdiagnostisch unterscheiden sich diese Fille von der Alopecia
areata dadurch, daB nicht einmal Flaumenhaare zuriickbleiben, was selbst
bei den schweren Fillen von Alopecie, die mit Atrophie abheilen, der
Fall ist. Ob bakterielle Prozesse vorliegen, ist bisher noch nicht sicher-
gestellt worden. Die Therapie ist diesen Zustinden gegeniiber machtlos.

Saalfeld macht anfmerksam, daB Unna derartige Fille als Ulery-
thema ophryogenes bezeichnet hat; anch hat Unna die Méglichkeit einer
Reparation durch Einreibungen von Pyrogallus-Salbe angegeben. In einem
Falle, den 8. damit behandelt hat, war der Erfolg nicht ermutigend.

Blaschko erwidert, da8 Unna das Ulerythema ophryogenes als
kein typisches Krankheitsbild beschrieben hat. Bei demselben treten nach
der Beschreibung zuerst in den Augenbraunen rote Keratosis pilaris #hnliche
Knotchen auf; die kleinen Hornkegel heilen ab und lassen eine narbige
Atrophie zurfick. Die Affektion dehnt sich von dort diber die Wangen
und die Schultern aus. Der Name Ulerythema bedeutet ein Erythem,
welches Narben bildet, und ophyryogenes heit: von den Augenbranen
ausgehend. Der dargestellte Fall hat mit diesem Bilde keine Ahnlichkeit,
da keines von den eben beschriebenen Symptomen vorhanden war, noch
vorbanden ist.

Saslfeld betont, daB ein von ihm auf dem Dermatologen-Kongre8
vorgestellter Fall von Brocq als Pseudopelade und von Unna als Ulery-
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thema ophryogenes angesprochen warde, daher muB Unna die Grenzen
seines Krankheitsbildes bedeutend erweitert haben.

2. Blaschko: Uber Schnittfirbung von Spirochaeten.
Die Farbung der Schnittenach Bertarelli und namentlich nach Levaditi,
welcher in letzter Zeit durch Zusatz von Pyridin sowohl zu der Argentam-
16sung als auch zu der reduzierenden Pyrogallussiure eine Beschleunigung
der FKarbung erzielt hat, begiinstigt die Spirochaetefirbung im hohen
MaBe. Die Hauptsache bei dieser Methode besteht darin, daB man nie
groBere als 2 mm dicke Sticke nehmen muB, weil sonst das Argentum
und die Pyrogallussdure nicht in dis Innere dringt. B. hat Schaitte, in
welchen eine unvollkommene Reduktion eingetreten war, nachtriglich
nochmals in Uhrschalchen mit Argentum gefarbt und dann mit Pyrogallus
reduziert. Auf diese Weise gelang es Spirochaeten massenhaft nachzu-
weisen, wo vorher nur einige sparliche aufzufinden waren. Darch Kali-
lauge kann man evtl. die Bindegewebsfasern aufquellen lassen und das
Gewebe dadurch durchsichtiger gestalten, falls die Farbung zu dankel

eworden war. Beim Bindegewebe bowirkt das Argentum eine reine
ﬁmﬂrbung. In den anfgestellten Praparaten sind diese Verhiltnisse
deutlich su sehen. Die Hauptsache ist, daB man stets bei sehr starker
Beleuchtung mit groBem Okular untersucht. In einem von B. demon-
strierten Priparat tinden sich zahlreiche Spirochaeten in der Adventitia
eines GefiBos. Man sieht gewdhnlich die Masse der Spirochaeten in
der Gegend des Infiltrats um die GefdBe und beobachtet, daB sie von der
GefiBwand aus in die Umgebung auswandern. In dem Zentram eines
Primiraffektes sind die Bindegewebsfasern stark geschwollen, was offenbar
von der massenhaften Einwanderung von Spirochaeten herrihrt. Besonders
bemerkenswert ist, daB in deu Bindegewebsbiindeln die Spirochaeten ihre
Wellung verlieren und als Léngsstreifen sichtbar sind, in denen sich das
Silber leicht kornig niedergeschlagen hat. Nach B. handelt es sich wahr-
scheinlich hierbei um abgestorbene Spirochaeten, die aber noch die
Fibigkeit behalten haben, sich mit Silber zu impragnieren Die Hillen
der Bindegewebsfasern, welohe sich nach der Levaditischen Methode
ebenfalls firben, geben leicht zu Verwechslungen Veranlassung. Sind
die Bindeiewebs asern leicht gewellt und schrig durchschnitten, so tiuschen
sie Spirochaeten vor; nur die auBerordentliche RegelmaBigkeit des Bildes
beweist, daB S{)irochaeten nicht vorliegen. Nervenfasern farben sich
‘natirlich ebenfalls schwarz, dagegen nehmen die elastischen Fasern die
Silberfarbung nicht an, was um so eigentimlicher ist, weil die lebende
elastische Faser fiir Silber das beste Reduktionsmittel abgibt. Die Ver-
breitung der Spirochaeten geht wahrscheinlich in der Weise vor sich,
daB sie zuerst in die Lymphbananen, von dort in die Bindegewebsfasern
und so in die GefaBe gelangen; von hier aus findet dann die Waeiter-
wanderung in die Nachbarschaft statt. In dem einea Priiparat siesht man
die Spirochaeten zwischen Pigmentzellen liegen, wobei man darauf achtea
muB, daB die Pigmentzellen und das Granoplasma der Epithelzellen das
Silber in grobkdrnigem Niederschlage zeigt.

8. %uschke hédlt die Schnittmethode fir sicherer als die Aus-
strichmethode, wie an den von ihm ausgestellten Praparaten deatlich
sichtbar ist. Der negative Ausfall bei den Ausstrichpriparaten besagt
nach B. gar nichts, wihrend der negative Ausfall bei Schnittpriparaten
sehr viel bedeutet. Findet man auf den mit der Levaditischen Methode
'wﬁrbten Serienpriparaten keine Spirochaeten, so kann man mit groBter

ahrscheinlichkeit sagen, daB auch keine vorhanden sind. Das eine Pri-
parat stammt von einem totgeborenen syphilitischen Kinde. In
dem Ausstrichpriparai, das von der Mutter entnommen war, fanden sich
keine Spirochaeten, wihrend in den Schnittpraparaten, die vom Kinde
stammen, zahlreiche Spirochaeten vorhanden waren, Der Fall betrafeine Frau,
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welcheim 9. Monat der Graviditit aufgenommen wurde und bei der sich unter
den Augen von B. ein Primiraflekt und spater der Beginn sekundirer
Driisen zeigte. Acht Tage nach der ersten Salizylinjektion wurde ein
totes Kind sur Welt gebracht. Wenn sich die Patientin in der 7.—8.
‘Woche der Infektion befand, ohne daB sekundére Erscheinungen vorhanden
waren, 8o wirde dieser Fall beweisen, daB das Kind bereits trotzdem
vorher infiziert war. Gegen eine paterne Infektion, ein Standpunkt, den
B. nicht einnimmt, spricht auch das Auftreten eines Primiraffektes bei
der Frau. Die andern von ihm aufgestellten Praparate stammen von
einem schweren Falle von Nervensyphilis, Der Patient war ein
48 Jahre alter Maon, welcher um Pfingsten vorigen Jahres die ersten
Erscheinungen seiner Krankheit an der Unterlippe bemerkte und wurde im
August vorigen Jahres auf die Abteilung von B. aufgenommen, nachdem
er vorher eine Schmierkur von 2 Touren durchgemucht hatte. Damals
bestand ein grofipapuloses Exanthem. Nach mehreren Salizylinjektionen
machte Patient eine Inunktionsbehandlung durch. Nach kurzer Zeit
zeigte sich ein Rezidiv in Form eines frischen, papuldsen Syphilids.
Schon damals klagte Patient @iber hochgradige Kopfschmerzen; er wurde
mit Jokali und 10 Sublimativjektionen belunselt. Da die Kopfschmerzen
zunahmen, so wurde ihm spéter nochmals Jodkali verordnet. Patient wurde
dann in vollkommen somnolentem Zustand eingeliefert. Irgend welche
Lokalisationen in cerebrolieBensich nicht nachweisen, da jegliche Lahmungs-
erscheinungen und auch Paresen fehlten. Nach 2 Tagen starb Patient.
Die Sektion ergab, dall der ganze circulus arteriosus Willisii befallen war.
Die Arteria basilaris sowie die abgchenden Aste besonders der rechten
Arteria fossae 8ylvii waren in einen dicken Strang verwandeclt. Das Gehirn
zeigte keine besonderen spezifischen Verdanderungen, nur im Corpus striatum
waren kleine Herde vorbhanden. In dem vorliegenden Falle ist also ein
Mann dreiviertel Jahre nach der Infektion unter foudroyantea Erscheinungen
und ausgedehnter Arteriitis syphilitica der Gehirnbasis zu Grunde gegangen.
Trotzdem das Auftreten von Nervensyphilis so frih nach der Infektion
nicht selten ist, so bietet der Verlauf des Falles insofern seine Besonder-
heiten, als ein auBerordentlich stéirmisches Endstadium vorhanden war,
das sich sonst dber lange Zeit hinauszieht, und als der Tod unter Som-
volenz plotzlich eingetreten ist, was zu den groBten Seltenheiten gehort.
Die genauere histologische Untersuchung ergab, daB in erster Linie dio
Adventitia befallen war in Form diffuser circumscripter Infiltrate. In
gweiter Linie fanden sich in der Intima lympbocitire Infiltrate, aber auch
eine erhebliche Verdickung dieser Schicht. Am wenigsten war die Media
befallen. An einigen Stellen sieht man, daB alle drei Schichten gleich-
zeitig ergriffen sind. Jedenfalls ergibt die Untersuchung, daB nicht immer
die Adventitia in erster Stelle befallen wird, sondern daB auch die Intima
telbstindig und primdr erkranken kann. Therapeutisch lehrt der Fall,
da8 man bei anhaltenden Kopfschmerzen eine intensive Quecksilber-
bebandlung einleiten und sich nicht mit der Jodkalibehandlung begniigen
darf. Die nach der Levaditischen Methode gefirbten Serienschnitte der
Arterien lieBen keinerlei Spirochaeten auffinden. Da bisher Spirochaeten
in allen denjenigen Produkten der Syphilis gefunden wurden, welche nicht
nur der Zeit nach, sondern auch dem Bau nach der infektisen Periode
aniehéren und da andererseits in den tertidiren Produkten Spirochaeten
bisher nicht aufgefunden worden sind, so ist anzunehmen, dall in diesem
Falle die Spirochaeten nicht haben nachgewiesen werden kénnen, weil
sich die Produkte histologisch mehr der tertiiren Form nahern.

Rosenthal erwihnt, daB man bheate allgemein annimmt, daB
Affektionen des Zentralnervensystems ziemlich frith auftreten. So zeigte
auch der Fall, den er im vorigen Jahre hatte vorstellen lassen, schon
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Monate nach der Infektion sehr schwere Symptome, Augenblicklich hat
R. in seiner Klinik einen Patienten, welcher vor 14 Tagen mit schwerer
Haut- und Schleimbhauterkrankung aufgenommen wurde und sich Ende
Mai vorigen Jahres infiziert hatte. Patient wurde sofort mit Kalomel-
injektionen behandelt; nach der sweiten Einspritzung trat eine sehr
schwere Apoplexie mit Lahmung der ganzen rechten Seite, Aphasie und
vollstindiger Benommenbeit auf. Die Kur wird fortgesetst. Der Fall ist
insofern interessant, als es sich hier ebenfalls nur um eine Infektion nach
Monaten handelt, und als sich trots der eingeleiteten Kalomelkur dieser
schwere Zufall ereignete. Man mu8 in allen Fallen, in denen eine
Erkrankung des Zentralorgans vermutet wird, unbedingt zu Quecksilber
@ibergehen und sich nicht auf die Jodbehandlung beschrinken. Der von
B. vorgetragene Fall sowie der bekannte Fall von Koebner, welcher
unsureichend mit Quecksilber behandelt war und durch die Sektion lehrte,
daB eine schwere spezifische Erkrankung in cerebro vorlag, beweist die
Richtigkeit dieser Ausfihrungen. Die im Buschke’schen Falle ein-
geleiteten Jnunktionen sind vielleicht auch deshalb als unzureichend zu
betrachten, weil in manchen Fillen Injektionen noch zu guten Resultaten
fihren, wo die Inunktionen aus den verschiedensten Griinden im Stich
gelassen haben.

Blaschko macht darauf aufmerksam, daB ebenso wie man beim
Ulcus molle den Grund des Ulcus und die Réander auskratzen muB, um
die Streptobazillen sicher nachzuweisen, so ist auch beim Primaraffekt
zuerst der Eiter zu entfernen und das aus dem Infiltrat hervorgepreSite
Serum auf Spirochaeten zu untersuchen. Hier findet man die Spirochaete
frei von aller Beimengung und schneller; in zweifelhaften Fillen wiirde
sich es aber empfeblen, da die Schnittmethode bessere Resultate zeitigt,
einen sweifelhaften Primaraffekt zu excidieren und auf Spirochaeten zu
untersuchen.

Bruhns hat in seiner Arbeit éber die Aortenerkrankung hereditir
syphilitischer Kinder nachgewiesen, daB die Erkrankung sowohl von der
Intima wie von der Adventitia und auch von der Media ausgehen kann,
wie er zweifellos in seinen Priparaten beweisen konnte. Auch in der
aus dem Wiener pathologischen Institut stammenden Arbeit sind bei der
Arteria pulmonalis Erkrankungen der Adventitia resp. der Media be-
schrieben worden.

Saalfeld frigt, ob bei dem zweiten Falle irgendwelche Kompli-
kationen, wie Alkoholismus, Nephritis oder Diabetes vorlag.

Lesser bestitigl, daB die Schnittmethoden zuverldssigere Methoden
sind aber anch die Ausstrichmethode ist nicht zu unterschitzen. So hat
Roscher in seiner Abteilung unter 206 Fillen ungefdhr 188 positive Re-
sultate gehabt.

Rosenthal fiigt hinzu, daB in den bei ihm untersuchten Fillen
in denjenigen Ausstrichpraparaten, in denen Spirochaeten gefunden wurden,
sich nachher Syphilis jedesmal herausstelite.
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Buschke bemerkt, daf, als Patient in somnolentem Zustande ein-
geliefert warde, die Modglichkeit der Behandlung nicht mehr vorlag.
Alkoholismus war bei seinem Patienten nicht vorhanden, dagegen war
insofern eine Pridisposition anzunehmen, als in der Zwischenzeit psychiche
Erscheinungen aufgetreten waren, da Patient swei Selbstmordversuche
gemacht hatte.

Rosenthal: Uber Resorcin-Dermatitis. Das Resorein, das
bei fast allen Dermatosen empfohlen wurdeﬁ wird bei Ekzemen in !/, bis
2%/oigen Ldsungen angewendet. R. selbst hat in einer ganzen Reihe von
Fillen 1% ige rein- und 2°ige Borsiureldsung als Umschlige 15
Minaten lang mehrmals des Tages oder auch in Form der Dunstumschlige
d. h. der PrieBnitz’schen Umschlige, welche mit einem impermeablen
Stoff bedeckt waren, angewendet. R. hat an sich selbst folgende rungen

acht: W.egheln eines leichten Exzems der Kopfhaut machte er von dieser
ung Um e und lieB dieselben alle finf Minuten wechseln. Da
sie eine Verminderung des Juckens hervorzurufen schiemen, so wurden
die Umschlige mit einem impermeablen Stoff bedeckt und ungeféhr eine
Stande lang darauf gelassen. Da sich nach dieser Zeit heftige Schmerzen
einstellten, wurde der Uu.'uchlagB wieder entfernt. Die Folge war eine
kolossale ﬁermntitis mit starken Schmerzen, Odem des ganzen Gesichts
der Augenlider, der Ohrmuscheln, Schwell der Driigen am Halse und
am Hinterkopf. Drei Tage spiter stellte l:lllgn am Korper ein intensives
Jucken ein in Form kleiner pa&ulﬁler Effloreszenzen, wie sie der Urticaria
papulosa der Kinder oder der Urticaria chronica perstans der Erwachsenen
enugmhen. Bei Tage oder bei Nacht traten furchtbare Anfille von Jucken
an den Stellen auf, an welchen diese kleinen papuldsen Effloreszenzen
vorhanden waren. kiem;ln entwickelte sich ein Blaschen oder eine Pastel,
nie trat ein Nissen auf, so daB der Gedanke, daB es sich um eine staphylogene
Dermatitis oder um eine Pyimie handelte, fallen gelassen werden muB.
Ungefahr 11 Tage spiter zeigten sich zwei circumscripte Herde von
Herpes an beiden Schlifen, die kein Jucken hervorriefen und die zuerst
von der Umgebung bemerkt wurden; 24 Stunden spiter gesellten sich
noch zwei kleinere Gruppen hinzu. Der Urin war etwas dunkel, zeigte
aber nicht die schwarze Karbol- oder Benzol-Urinfarbung. Die Juckanfille
zogen sich wochenlang hin, wihrend die Dermatitis sebr schnell verheilte.
Die Urticaria ist wohl auf eine Resorption des Resorcin durch die Lymph-
babnen und der Herpes durch eine Affektion kleiner Nerveniste zuriick-
zufihren. Da Borsdure schon friher ohne Schaden angewendet war, so
ist unbedingt dem Resorcin die Ursache der Affektion zuzuschreiben. Das
Priparat wurde in der Klinik des Patienten mehrfach bei Ekzemen an-
{ewendet, so daB unbedingt ein chemisch reines Produkt vorlag. Diese
linische Beobachtung beweist, daB die aus der Unnn’acﬁen Kii-
nik stammenden Versache, nach welchen auch ber dinneren Lodsungen
von Resorcin eine oberflichliche Nekrotisierung ohne starke Exsudation
eintritt, nicht zutreffen. In der Literatur finden sich wenige Félle so
starker Dermatitis und Lustgarten erwidhnt, daB er ab und an eine
pulose Dermatitis gesehen hat, die der Urticaria von R. wahrscheinlich
identisch ist. Ein Fall von Herpes nach Resorcin ist nicht vorbanden.
Natirlich handelt es sich um eine ausgesprochene Idiosynkrasie, die aber
doch zu einer gewissen Vorsicht bei der Anwendung des Resorcin mahnt,

Pinkus hat in einem Fall von Ekzem nach schwachen Resorcin-
umschligen keine Dermatitis, nachdem aber eine Zink-Bismuth-Salbe mit

Resorcin angewendet wurde, eine enorme Dermatitis mit starkem Karbolurin
beobachtet.
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Lippmann macht auf die Arbeit von Klingmfiller aufmerksam
in welcher ein Fall einer allgemeinen Vergiftung nach Resorcin beschrieben
ist. Er selbst hat nur einmal bei 10 % iger Resorcin-Zinkpaste bei Acne
vulgaris eine ungefibhr 8 Tage dauernde Reisung gesehen.

Blaschko bat nach Resorcin ab und zu Reizung, einmal nach
Anwendung einer 10%,igen Resorcinpaste eine starke Dermatitis beobachtet.
Bei einer Patientin mit Sommersprossen auf dem Arm wurde auf ihren
Wunsch eine Resorcinpaste, wie sie van Hoorn empfohlen hatte, an-
gewendet. Esentwickelte sich eine sehr schwere;Entzindung mit hohem
Fieber, die 4—5 Wochen anhielt; dann schilte sich die Haut in dicken
Lamellen ab und die Sommersprossen waren wieder da.

Lesser glaubt, daB derartige Idiosynkrasien nicht haufig sind und
maéchte sowohl die 5 °/,ige als 10 %/ ige Resorcin-Zinkpaste bei Acne nicht
entbebren.

Rosenthal figt noch hinzu, daB bei der Verordnung einer Resorcin-
Zinkpaste die Apotheker hiufig das Resorcin in Alkohol 16sen und dadurch
eine Veranlassung gegeben wird, eine noch stirkere Reizung hervorzarufen ;
deshalb pflegt R. seinen Verordnungen dieser Paste stets hinguzufiigen:
sine spiritu. 0. Rosenthal.




Geschlechts-Krankheiten.

Anatomie, Physiologie, allgém. u. exp. Pathologie,
path. Anatomie, Therapie.

Young, Hugh H. and Churchman, J. W. The Possibility
of Avoiding Confusion by the Smegma Bacillus in the Dia-
gnosis of Urinary and Genital Tuberculosis. Am. Journ. Med,
Scien. 130. 52. Juli 1905.

Young und Churchman haben eine groBe Anzahl Unter-
suchungen von QGeschabsel aus der Fossa navicularis, von Urin und
von Leichenpriparaten vorgenommen, um Klarheit iber die Bedeutung
des Smegma-Bazillus sich zu verschaffen fir die Diagnose der Tuber-
kulose, und haben die Ergebnisse in einer Reihe von Tabellen zasammen-
gestellt. Zwei Fille, deren Diagnose groBe Schwierigkeiten machte, ver-
anlaBten die Untersuchungen, ihre Krankengeschichte wird eingehend be-
richtet. Auf Grund dieser klinischen Beobachtungen halten sich die
Verf. zu dem Schlusse berechtigt, daB es unmdglich sei in Fillen, in
welchen Organismen gefunden werden, welche morphologisch und im
Verhalten gegen Farbstoffe dem Tuberkelbazillus gleichen, auf Grund
irgendwelcher klinischer Symptome die Diagnose der Tuberkulose aus-
zuschlieBen, und daB dies auch auf Grund zystoskopischer Untersuchung
unmoglich sein kénne.

Auf Grund einer genauen Durchsicht der Literatur dber den Ge-
genstand stellen die Verf. weiter die Behauptung auf, daB es 1. unméglich
ist durch irgendwelche zur Zeit bekannte Farbemethode in jedem Falle
positiv zwischen Tuberkel und Smegmabazillus zu unterscheiden; 2. daB
diere Verwirrang in der Diagnose nicht mit aller Sicherheit durch die
Kathetrisation ausgeschlossen werden kann; 8. daB die Umstandlichkeit
der Einimpfung anf Tiere binreichend ist, um abfillig @ber die Methode
zu urteilen, so lange sich eine ebenso zuverlissige andere Methode auf-
finden laBt; 4. daB Kulturen unbefriedigend sind wegen der Unzu-
verldssigkeit des Wachstums des Smegmabazillus und der Schwierigkeit
endere Organismen zu ziichten. Die Methode sei in jedem Falle lang-

Arch. {. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX. 8
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sam und leicht erfolglos wegen verunreinigenden Wachstums anderer
Organismen.

Die Ergebnisse ihrer eigenen Untersuchungen fassen Y.und Ch. in
folgenden Sitzen zusammen:

1. der Smegmabazillus ist nur ein sparlicher Eindringling in der
Harnrébre und kommt selten in groBerer Menge vor;

2. die Anzahl desselben in der Fossa navicularis wechselt, ohune
Reinlichkeitsgewohnheit zu beriicksichtigen, je nach den anatomischen
Beziehungen zwischen Eichel und Vorhaut;

8. derselbe kommt nicht in der Blase oder Urethra posterior vor;

4. derselbe kann aus der Harnrohre entfernt werden bei einfacher
Irrigation vermége eines besonderen Ansatzstiicks, das bis in die Urethra
hinein eingefihrt werden kann, hochst wahrscheinlich so vollstindig, daB
er nachtriglich nicht im Geschabsel aus der Fossa navicularis nach-
gewiesen werden kann, jedenfalls so wirksam, daB der Urin wihrend des
DurchflieBens nicht damit verunreinigt werden kann;

5. die von den Verfassern angegebene Methode der Reinigung
durch Waschen der Eichel und Irrigation der Harnrhre liefert einen
sichern Weg beim Manne den Smegmabazillus als ein die mikroskopische
Diagnose der Genitourinaltuberkulose verwirrendes Moment auszuschlieBen,

6. ohne Harnrdbrenirrigation mag es unmdglich sein zu behaupten;
daB im Urin gefundene Organismen, welche mit Karbolfuchsin farben,
nicht Smegmabazillen sind. H. G. Klotz (New-York).

v. Moraczewski, W. Ein Beitrag zur Kenntnisder Phos-
phaturie. Zentralbl. f. innere Medizin. 1905. Nr. 16. p. 401.

Bis jetzt werden namentlich zwei Formen von Phosphaturie deut-
lich beschrieben: die Phosphaturie bei Kindern und die neurasthenische
Phosphaturie der Erwachsenen. Klinisch wenig bekannt ist die essentielle
Phdsphaturie der Franzosen. v. Moraczewskis Untersuchungen be-
ziehen sich auf Fille einer Phosphaturie bei Erwachsenen, die nichts mit
Neurasthenie oder Ubermidung zu tun hat, sondern eine Stoffwechsel-
anomaslie zu sein scheint, die zuweilen mit Oxalurie abwechselt und oft
einer Gicht folgt oder vorausgeht. Seine SchluBfolgerungen sind:

1. diese chronische Phosphaturie charakterisiert sich durch ein
MiBverhaltnis der Kalk- und Phosphorausscheidung im Harn, indem hier
neben Verminderung der Kalksalze eine geringe Vermehrung der Phos-
phorsaure stattfindet;

2. durch Darreichung von Alkalien wird die Ausscheidung der
Metalloidionen (Cl, 8, P) relativ mebr beférdert, als die der Metallionen,
wodurch die Ausscheidungsverhiltnisse gur Norm zuriickkommen;

8. diese Form von Phosphaturie zeichnet sich durch eine Retention
der anorganischen Jonen iiberhaupt aus, wodurch sie an Gicht erinnert;

4. normaler Harn enthélt mehr saure Jonen, als der Harn bei
Gicht oder bei Phosphaturie.

A. Gassmann, Genf und Leukerbad (Wallis).
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Goldberg, B, Uber die Millersche Modifikation der
Donnéschen Eiterprobe. Zentralbl. f.inn. Mediz. 1905. Nr. 20, p. 497.

Da nach Goldberg eine Nachprifang der 1903 von Joh. Miller
angegebenen Probe auf Eiter im Harn nicht vorliegt, so hat Autor diese
an 42 Fillen vorgenommen. Man gieBt tropfenweise Kalilauge zum Harn
und schittelt nach jedem Eintropfen um; es bleiben sodann Luftblasen
innerhalb der Flassigkeit stehen; UberschuB von Kalilauge mu8 ver-
mieden werden; das Phinomen vergeht nach kurzer Zeit. Nach Verf.
beweist der positive Ausfall der Miillerschen Probe die Gegenwart von
Eiter im Harn; der negative Ausfall beweist jedoch nicht das Fehlen
desselben, sondern nur in sauren Harnen die Abwesenheit groBerer Eiter-
mengen. Wenn auch die mikroskopische Untersuchung fast ebenso ein-
fach ist, so kann doch diese Probe (in der Wohnung des Kranken z, B.)
unter Umstinden von Nutzen sei.

A. Gassmann (Genf und Leukerbad).

Wederhake (Elberfeld). Uber dae Vorkommen echter
Amylumkorper in den menschlichen Sekreten und Ex-
kreten. Zentralbl. f. allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 1905.
Nr. 18. pag. 517.

Wederhake hat echte Stirkekorner (nicht Corpora amylacea
oder amyloide Konkretionen) nachgewiesen: im Sperma, im Fluor albus
gonorrhoicus, im Sputum, in normalem und pathologischem Harn, im
Eiter u. 8. f. Er verwendet zum Nachweis Jodtinktur (5 Tropfen auf
20 cem Wasser), dann verddnnte Crocein-Scharlachlésung, Abspiilen in
70°/, Alkohol, EinschlieBen in Glyzerin oder Farrantsche Flissigkeit.
Zur Identifiziernng der Korner wird das Priparat auf 100° C. erhitzt,
wodurch dieselben ihre tiefblane Farbung verlieren, um sie beim Ab-
kiblen wieder zu gewinnen. @ A. Gassmann (Genf und Leukerbad).

Bangs, L. Bolton. Reflex Irritations from Lesions of
the Male Urethra. New-York & Pha, Med. Journ. 82. 788. 14. Okt. 1905.

Bangs gibt die Krankengeschichten von einer Anzahl von Fillen,
in denen verschiedene subjektive Symptome mehr weniger nervéser
Natur (chron. Priapismus, Schmerzen in der tiefen Partie der Harnréhre,
haafiges Urinieren etc.) augenscheinlich auf lokalen Verinderungen in der
Schleimhaat der Harnrdhre, am oftesten des bulbosen Teils beruhten
und durch Behandlung der betreffenden Zustinde mehr weniger voll-
stindig beseitigt wurden. Die Mehrzahl der Patienten zeigten auch
anderweitige Symptome von Neurasthenie. H.G. Klotz (New-York).

Churchman, John W. A Case of Congenital Urethral
Stricture Associated with Hematuria and Symptoms Sug-
gesting Renal Disease. Johns Hopkins Hosp. Bull, XVI. 256. Juli 1905.

Churchmans Fall betrifit einen 13jihrigen Knaben mit
Hamaturie und Schmerzen entlang des Ureter neben Ubelkeit und Er-
brechen. AuBer einer Urethralofinung von StecknadelkopfgroBe fanden sich
nach deren Erweiterung zwei Strikturen, die eine dicht hinter dem
Meatus, die andere in der portio bulbo-membranacea. Unter allmihlicher

8*
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Dilatation schwanden alle Erscheinungen und der Urin wurde und blieb
dauernd klar. In Ubereinstimmung mit der Anamnese konate durch die
Beobachtung das Vorhandensein von Gonorrhoe ausgeschlossen werden.
Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen fiel negativ aus, ebenso Rontgen-
untersuchung. » 1I. G. Klotz (New-York).

Strauss. Eine neue Penisklemme. Minch. Med. Wochenschr.
Nr. 44. LIL Jahrg.

Strauss hat von der Firma Stamm & Co. in Obligs eine Klemme
konstruieren lassen, welche die Harnrohre nach der Injektion zuklemmen
soll, ausgehend von der Ansicht, daB der Wert der Injektionen in der
Verliangerung liege. Joh. Fabry (Dortmund).

Gonorrhoe und deren Komplikationen.

Oppenheim, Moriz und Léw, Otto. Klinische und experimen-
telle Studien zur Pathogenese der gonorrhoischen Epidi-
dymitis. Virch. Arch. Bd., CLXXXII Heft 1.

Die Autoren finden bei der klinischen Beobachtung des Entstehens
einer gonorrhoischen Epididymitis gewisse bestimmte Eigenthiimlichkeiten.

1. Als ursichliche Momente dieser Komplikation erscheinen neben
brisken Bewegungen mechanische oder eventuell auch chemische Irri-
tationen der hinteren Harnrohre sowie Samenentleerungen.

2. Der Entziindungsprozef iiberspringt in einer groBen Anzahl der
Falle das Vas deferens und lokalisiert sich fast durchwegs zuerst in der
Cauda epididymitis. Von da aus ergreilt er erst den Samenleiter und
den dbrigen Nebenhoden.

8. Die Schnelligkeit des Auftretens des Prozesses kann nicht durch
rasenformiges Fortschreiten im Lumen des Vas deferens erklart werden;
gegen die lymphogene Propagation aber sprechen die histologischen
Befunde Nobls, Selleis und Simonds, sowie die Experimente von
Baumgarten.

Diese Eigentimlichkeiten erklaren sich vollig, wenn wir annehmen,
daB die Fortleitung des Prozesses in die Epididymis durch antiperistal-
tische Bewegungen des Vas deferens geschieht.

1. Denn diese Antiperistaltik findet sich nicht nur beim Kaninchen
und Meerschweinchen, sondern auch beim Menschen.

2. Sie kann experimentell durch alle jene Momente erzeugt werden,
durch die Epididymitis entstehen kann. Sie kommt zustande bei heftigen
Traumen, sie kanu reflektorisch durch Reizung des caput gallinaginis
ausgelost werden. Sie ist ein wichtiger Vorgang bei jeder Samenentleerung.

8. Es gelingt bei Kaninchen durch die so erzeugte antiperistaltische
Bewegung bei Anwesenheit von Kokken in der hinteren Harnrdhre,
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experimentell eine Epididymitis, ganz analog der Epididymitis gonorrhoica
des Menschen zu erzeugen.

Fir die Praxis ziehen die Verf. aus ihren Experimenten folgende
Schliisse.

1. Es ist kontraindiziert, bei akuter Urethritis posterior instrumen-
telle Eingriffe irgendwelcher Art zu machen. Eine eventuell notwendige
Prostataexploration ist nur mit Vorsicht vorzunehmen. Der Pat. muB sich
vor sexuellen Erregungen, Pollutionen und forcierten korperlichen Bewe-
gungen hiiten. Je akuter die Urethritis posterior, desto gréBer die Gefahr,
denn die Hyperimie befordert infolge der erhdhten Irritabilitit das Zu-
standekommen des betreffenden Reflexes.

2. Der Fingersche Standpunkt, bei eingetretener einseitiger
Epididymitis jede lokale Behandlung der hinteren Harnrohre zu sistieren,
ist aufrecht zu erhalten, denn es kann sonst der andere Nebenhoden er-
kranken.

8. Bei Urethritis posterior subacuta und chronica sind bei gono-
kokkenfiihrenden Urethritiden reizende Injektionen zu unterlassen.

Alfred Kraus (Prag).

Chaudler, Swithin. Lactic Acid in Gonorrhoea. Journ. Am.
Med. Assoc. XLV. 1071. 7. Okt. 1905.

Chaudler bespricht hauptsichlich nar die Gonorrhoe des Cervix
uteri, Milchsdureinjektionen seien im stande, dieselhe zu heilen ohne
dble Folgen; dieselben verhindern Ausbreitung der Infektion auf das
Endometrium des Uteruskdrpers, besonders in akuten Fallen, wenn frih-
geitig angewandt. Duschen und Pinselungen kdnnen nur zeitweiligen
Erfolg erzielen, da es sich darum handeln muB, die Drisen des Cervix
zu zerstoren. Sobald die Diagnose der gonorrhoischen Infektion sicher
gestellt, soll die Behandlung beginnen; man muB aber nicht nur das
Sekret sondern auch die Schleimhaut selbst untersuchen, da die meisten
chronischen Ausflisse auf Gonokokkeninfektion beruhen.

H. G. Klotz (New-York).

Perrin, Th. Contribution & 'étude du traitement des
localisations les plus fréquentés delablennorrhagie chez
la femme, Revue médicale de la Suisse romande 1905. Nr. 5. p. 847.

Perrin empfiehlt gur Behandlung der Gonorrhoe, der Urethra,
der Cervix und des Uterus mit Ldchern versehene Réhrchen von ver-
schiedener Linge und Form, die mit Watte umwickelt eingefihrt werden.
Durch nachtréigliches Ansetzen einer mit der medikamentosen Lé&sung
gefallten Spritze wird die Watte mit dieser durchtrinkt und der Watte-
triger in der Urethra unbegrenzte Zeit, in der Cervix 20 Min. (2 Mal
tiglich) belassen. A. Gassmann (Genf und Leukerbad).

Christian, H-. M. Acute Prostatitis. Am. Med. X. 484.
16. September 1905.

Christian unterscheidet follikulire und parenchymatése akute
Prostatitis, bei der ersteren handelt es sich um Bildung gahlreicher
kleiner, bei der zweiten um solche gréSerer Eiterherde; doch glaubt er,
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daB es sich in vielen Fillen vermeintlicher Prostataentzindung nur
um voribergehende Kongestion handle. Die Gonorrhoe bildet den haupt-
sichlichsten Urheber der Prostatitis; unter den direkten Veranlassungen
nennt Chr. besonders die ricksichtslosen Bemiihungen, die ganze Urethra
durch hydrostatischen Druck vermittelst eines Meatusmundstiicks za irri-
gieren ; ferner geschlechtliche Aufregung und die Anwendung der Hand-
spritze bei Beteiligung der tiefen Harnréhre. Fir die follikulire Form
wird Bettruhe, Entleerung des Mastdarms und Irrigation des Rektum
mit heiBem Wasser empfohlen, erst nach 7—10 Tagen darf milde Massage
vermittelst des Fingers zur Anwendung kommen in Verbindung mit vor-
heriger Irrigation der Blase mit Arg. nitr. 1 : 8000, die nach dem Aus-
driicken entleert wird; dies soll 2 Mal wdchentlich 4—6 Wochen lang
gemacht werden, auch Ichthyolsupporitorien werden empfohlen. Bei der
parenchymatésen Form wird der prostatische Kiihlapparat empfohlen
Wo er zur AbszeBbildung kommt, Inzision vom Perineam aus. Ein Fall
von chronischer Pyamie (Bildung groBer Abszesse) noch Spontandurch-
bruch in die Harnréhre wird erwihnt. H. G. Klotz (New-York).

Chute, Arthur L. The Localization of Chronic Suppu-
ration of the Urinary Tract. Boston. M. 8. J. 153. 208. 24. Aug. 1905.

Chute macht darauf aufmerksam, daB es fir die Behandlung
chronischer Eiterung auf dem Gebiete des urogenitalen Kanals notwendig
ist, den Sitz derselben genau festzustellen. Die auf die 2 und 8 Gléser-
probe gestiitzten Schlisse sind oft irreleitend, etwas genauer sind die
durch Irrigation erhaltenen. Ohue ocystoskopische Untersuchung ist es zu
Zeiten beinahe unmoglich chronische Blasen- und Niereneiterung zu
unterscheiden. Ehe man zu einer Operation wegen Niereneiterung
schreitet, ist es wesentlich festzustellen, welche Niere beteiligt ist da-
durch, daB man entweder die Entleerung triben Urins aus dem einen
Ureter beobachtet oder durch Ureterkatheterisierung, da auch noch so
zweifellos erscheinende Symptome zu Irrtimern Veranlassung geben
konnen. H. G. Klotz (New-York).

Pedersen, Viktor Cox. Stricture of the Urethra: Preli-
minary Note on a Tunnelled Sound and Grooved Sound and
a Tunnelled and Grooved Catheter for Dilatation. Med.
News 87. 2563. 5. Aug. 1805.

Das Wesentliche an Pedersens Instrumenten ist, daB die
Kurve die ibliche aber 1 Zoll kiirzer ist, der dem Schaft zugefigt ist,
und daB die Kurve sich von der Basis bis zur Spitze ganz gleichmiBig
verjiingt. H. G. Klotz (New-York).

Baer, W. S. Painful Heels. Johns Hopkins H. Bull. XVI. 264.
Juli 1905.

Baer berichtete in der Johns Hopkins Hospital medizinischen
Gesellschaft @ber 5 Fille von Schmerzen in den Fersen, bei drei der-
selben war sicher Gonorrhoe vorausgegangen oder noch vorhanden,
Radiographische Untersuchung wies in allen Fillen Exostosen am Cal-
caneus nach, besonders entsprechend dem Ansatz der Plantarfascie; die
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operative Entfernung derselben in 4 der Fille beseitigte die Schmerzen
und Bewegungsstorungen; bei zweien derselben, bei denen auch die
Wirbelsiule etwas affiziert war, wurden in den entfernten Geweben Gono-
kokken teils mikroskopisch teils durch Kulturen nachgewiesen.
H. G. Klotz (New-York).

Audry. Gonococcie metastatique de la peau (angio-
dermite suppurée & gonocoocques). Ann. de derm. et de syph.
1905. p. 544.

Bei einem 19jdhr. Patienten trat im Mirz 1905 eine Urethritis auf,
im AnschluB hieran 8 Tage spiter eine Arthritis im Sternoclavicular-
gelenk, im 5—8 Cervicalwirbel, in der rechten groBen Zehe sowie ein
universelles skarlatiniformes Exanthem, welches bald schwindet, um idber
den Streckseiten der Gelenke lividen, elevierten Effloreszenzen Platz zu
machen, wie sie sich beim Erythemna multiforme finden. Insbesondere
ist dies dber der groBen Zehe der Fall, wo die Abszedierung bis ins Ge-
lenk reicht. Innerhalb eines Monates (13. Marz bis 23. April) klingen
die Gelenksaffektionen langsam ab, und dann erst lassen sich wieder
Gonokokken im Urethralsekret nachweisen. Im Eiter der kleinen Ab-
szesse, sowie im Corium einer iiber der groBen Zebe excidierten Haut-
partie sind reichlich Gonokokken nachweisbar. Walther Pick (Wien).

Helkosen.

Siebert, Conr. Uber extragenitale Ulcera mollia. Mediz.
Klinik. Nr. 48.

S8iebert weist auf die groBe Seltenheit extragenitaler Ulcera mollia
unter Aangabe der Literatur hin; am haufigsten ist erklarlicher Weise die
Autoinfektion. Die eigene Beobachtung Verfassers aus der Breslauer Kli-
nik betrifft einen Fall von Ulcius molle am zweiten Gelenk des linken
Kleinfingers. Die Diagnose wurde zuniéichst nicht klinisch sondern erst
durch den Nachweis des Unna-Ducreyschen Streptobacillus gestellt
und zwar mikroskopisch und kulturell. Therapeutisch bewidhrte sich auch
in diesem Falle die von Neisser empfohlene Atzuog mit Acid. car-
bolicam liquefactam. Joh. Fabry (Dortmund).

Wheeler, David E. The Treatment of Chancre and
Chancroid. Amer. Med, X. 810. 19. August 1905.

Wheeler ist der Ansicht, da8 die lokale Behandlung beim
weichen und harten Schanker sich nicht nach der Ursache sondern nach
den lokalen Verhidltnissen richten miisse, da in dieser Beziehung der
syphilitische und der nicht-syphilitische sich gleich verhalten. Man kdnne
Ja keine gansz sichere Diagnose stellen, bis Sekundirerscheinungen auf-
getreten sind, und wihrend das Schankroid eine Allgemeinbehandlung
iiberhaupt nicht erfordert, sei dieselbe bei Syphilis im primiren Stadium
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positiv kontraindiziert. W. teilt die venerischen Geschwiire ein in 1. ein-
faches unkompliziertes Ulcus, das mit feuchten Umschligen am besten
von Hydrargyrumlosungen zu behandeln, besonders Reinbaltung, aber
keine Atzmittel, Jodoform, Perubalsam, spiter trockene Behandlung mit
Blattsilber oder Pulvern; 2. bei Ulcus kompliziert mit Phimosis sollen
scitliche Inzisionen gemacht werden, wenn Phimosis schon vorher be-
standen hatte; Circumcision wird absolut verworfen, so lange noch Ge-
schwiire vorhanden; 8. bei Komplikation von Ulcus mit Paraphimosis
womdglich noch Reduktion, eventuell friihzeitige Aufhebung der Ein-
schnirung; 4. phagedénische Geschwiire, die mit konstanter Irrigation
zu bebandeln sind. H. G. Klotz (New-York).

Syphilis. Allgemeiner Teil.

Miiller, Max, Metz. Die venerischen Krankheitenin der
Garnison Metz. Minchener Med. Wochenschrift Nr. 42.

Miiller sucht an der Hand einer groBen Reihe von Zahlen zu
beweisen, wie begriindet die Forderung ist, daB bei der Kontrolle der
Prostituierten mikroskopische Sekretuntersnchungen gemacht werden. Die
Abnahme der Infektion mit Gonorrhoe seit der von ihm in Metz ein-
gefihrten strengen mikroskopischen Untersuchung der Prostituierten spricht
sehr fir diese Forderung. Es ist kaum zu verstehen, da heutzutage so selbst-
verstindliche Dinge von neuem bewiesen werden miissen ; leider sind wir
aber von der zwangsweisen Einfihrung mikroskopischer Untersuchung bei
Puellen allerorts noch weit entfernt. Joh. Fabry (Dortmund).

Thibierge et Ravaut. Etudesde vénéréologie expérimen-
tale. L. Inoculation de produits syphilitiques au bord libre
de la paupiére chez les singes macaques. Annales de derm. et
de syphil. 1805, p. 5765.

Thibierge und Ravant nahmen bei Macacus sinicus und M.
cynomolgus, Inokulationen syphilitischer Produkte am freien Lidrande
vor; beide Affenarten sind ziemlich gleichwertig. Der Vorgang bei der
Inokulation war folgender: Das Tier wurde in ein Tuch eingeschlagen,
zwischen den Beinen eines Wirters festgebalten, der gleichzeitig den
Kopf fixiert. Das obere Augenlid wird mit einer Pinzette fixiert und
mit einem Vidalschen Messer oder einer Impflanzette 4—b ziemlich
dichtstehende Skarifikationen, die gleichzeitig Haut und Schleimbaut
betreffen, gemacht. Das Instrument, welches mit dem 2u impfenden
Produkt armiert ist, wird wiederholt iiber die Einschnitte gefihrt. Es
geniigen ganz oberflichliche Einschnitte, in deren Gefolge nur geringe
Blutung eintritt. Die der Inokulation folgenden Entziindungserscheinungen
sind sehr gering, nach 48 Stunden zeigt das geimpfte Lid keine Differenz
gegeniiber dem nichtgeimpften. Nur in zwei Fallen, bei welchen das
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Produkt von einem Chancre mixte stammte, entstand zwei Tage spéter
ein hochgradiges Odem, und Ulzerationen der Conjunctiva, in welchen
sich kulturell und histologisch Ducreysche Bazillen nachweisen lieSen.
Diese Erscheinungen schwanden spurlos und am 380. Tage nach der
Inokulation trat der luetische Primdraffekt auf. Derselbe tritt im allge-
meinen am 20. bis 85. Tage (im Mittel am 23. Tage) auf, zumeist in
Form eines entzéndlichen, mehr oder weniger diffusen Odems, das den
ganzen freien Lidrand und die Conjunctiva befallen kann. Bei jiingeren
Thieren ist das Odem weniger diffus, und findet sich statt dessen ein
entziindlicher Knoten, @iber welchem die Haut kapferrot und glanzend
erscheint. Die entziindlichen Erscheinungen nehmen noch einige Tage
an Intensitdt zu, um dann stationdr zu bleiben (ldngste Beobachtungs-
daver bis zum 52. Tage nach der Inokulation).

Histologisch fand sich eine wesentlich um die kapillaren und die
tieferen GefidBe lokalisierte Infiltration, bestebend ausschlieBlich aus
Lymphocyten und zahlreichen Plasmazellen; GefaBverinderungen (End-
arteritis) fanden sich nur in zwei Fillen, war in Anbetracht der zumeist
sebr friihzeitig ausgefiihrten Biopsien nicht auffallend erscheint.

Zu den, an 11 Affen vorgenommenen Inokulationen wurde das Sekret
von luetischen Schleimhautplaques, S8klerosen, der Blaseninhalt eines
vesikulosen Exanthems bei einem hereditar-syphilitischen Kinde, und
Cerebrospinalflissigkeit verwendet. Mit Ausnahme der letzteren gaben
alle Produkte ein positives Impfresultat (die Untersuchung der Cerebro-
spinalflissigkeit anf Spirillen fiel gleichfalls negativ aus).

Mehrere bereits inokulierte, und ein nicht inokulierter Affe wurden
am gleichen Tage mit gleichen Produkten geimpft; nur bei dem noch
nicht geimpften fiel die Inokulation positiv aus.

Mit Ricksicht auf diese Ergebnisse gelangen die Autoren zu dem
Schlusse, daB der Affe fir die Lues dasselbe bedeutet, was das Meer-
schweinchen fir die Tuberkulose. Walther Pick (Wien).

Garceau, A. Syphilitic keratodermia; report of a case
simulating erythema keratodes or ,Brookes's disease“. Cali-
fornia State Journal of Medicine. Sept. 1905.

Zu den Erscheinungen des bisher nur &uBerst selten und nur an
Frauen beschriebenen Erythema keratodes, der Brookesschen
Krankheit, z8hlt der Verfasser mit Malcolm Morris die folgenden:
scharf umschriebenes Erythem der Handflichen und FuBsohlen mit dem
und Empfindlichkeit, erythematdse Knéichen an den Streckseiten der
Fingergelenke, Ausgang in Verdickung der Hornschicht. @. selber nun be-
richtet @iber einen 33j. Fuhrmann, der seit dem 8. Lebensjahre in Zwischen-
riumen von 4—5 Jahren immer wieder Anfille von Erythem an Handen
und Fiafen mit nachfolgender Schuppung durchgemacht hatte und bei
dem sich, wihrend bis dahin unter ortlicher Behandlung stets Heilung
eingetreten war, nun im Laufe mehrerer Monate, mit Rotung uud Knétchen-
bildung an den Fingergelenken beginnend, das Krankheitsbild des Ery-
thema keratodes an Hinden und FiBen entwickelt hatte. Der sonstige
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Befund bot mit Ausnahme einer angeboremen Vergrdferung der Zunge
und einer Vorhautnarbe, die dem Verf. als Uberbleibsel eines harten
Geschwiires gilt, keine Besonderheiten, die Anamuese auBer Angaben dber
einen vor 8 Jahren erworbenen ,weichen Schanker“ keine Unterlage fur
Verdacht auf Lues. Histologisch das Bild des Angiokeratoms. — Nach
dem Beispiele von Dubreuilh, der in einem gleichartigen Falle ter-
tidres Syphilid diagnostiziert und durch eine antiluetische Kur rasche
und véllige Wiederherstellung erzielt hatte, leitete der Verf. unter Ver-
zicht aut unmittelbare Beeinflussung der ortlichen Erscheinungen eine
allgemeine Quecksilberbehandlung ein (mit den von jhm warm empfohlenen
Einspritzungen von Hg. sozojodolicum): Heilung innerhalb weniger
Wochen.

G. erklart, ohne sich dber die Atiologie des Erythema keratodes
grundsitzlich auszusprechen, seinen Fall dieses Leidens fir einen solchen
von Spitlues, deren Erscheinungen eine Beeinflussung durch erbliche
Anlage erfahren haben (in der Anamnese nichts dariber. D, Ref.), ent-
sprechend der wohlbekannten Vererbbarkeit gewisser Hand- und FuB-
keratome. Zur Differentialdiagnose wird ein nicht zu Horngewebs-
wucherung fihrendes symmetrisches Erythem der Ulnarseiten beider
Hiinde herangezogen, das bei Europdern, die an der afrikanischen Gold-
kiiste leben, haufig ist. P. Sobotka (Prag).

Montgomery, Douglass W. (California.) Uber diein&rztlichem
Berufe erworbene SByphilis. The Journ. of cut. dis. incl. Syph.
XXIII. Nr. 4.

Manche Arzte zeigen eine merkwiirdige Sorglosigkeit besiglich der
Erwerbung der Sypbhilis in ihrem Berufe. Letztere Erkrankung wird von
Medizinern viel haufiger erworben als die Erfahrung des Einzelnen und
die Statistik lebren. Die grote Anzahl von Infektionen betrifft Chirurgen,
namentlich der Geschlechts- und Harnorgane, weiters Geburtshelfer und
Gynékologen. Fast alle Fingerschancre fanden sich bei Arzten (sieben von
den neun Fillen Montgomerys, dreiBig von den Fillen Fourniers).
Die Augenchancre dagegen sind bei Arzten in Minderzahl vorhanden (1 : 15)
Sie sind offenbar durch Anhusten bei Rachenuntersuchung entstanden und
rit Montgomery behufs Vermeidung der Infektion den Rachen der
Patienten von der Seite her zu betrachten. Schlechte Gewohnheiten, wie
Kratzen mit dem Zeigefinger, in der Nase stochern, mit Tieren spielen,
welche Verletzungen erzeugen, werden als Infektionsquellen bei Arszten,
die luetische Kranken behandeln, erwahnt. Weiters Insufflationen bei
Neugeborenen, Rektumuntersuchungen, endlich die sehr seltenen Leichen-
infektionen bei Sektionen. Die extra genital erworbene Lues verliuft in
gleicher Weise wie die sonstige. Rudolf Winternitz (Prag).

Jancke. Uber Cytorrhyctenbefunde. Minch. Med. Woch.
Nr. 45, 52. Jahrgang.

Jancke hatte in allen von ihm untersuchten Fillen von syphi-
litischer Placenta positive Befunde an Cytorrhyctes luis Siegel, wihrend
er bei gesunden resp. nichtsyphilitischen Placenten keine fand.

Joh. Fabry (Dortmund).
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Waelsch, L. Prag. Bemerkungen zu der Mitteilung von
Prof. Merk: ,Uber den Cytorrhyktes luis (Siegel). Wien. kli-
nische Wochensch. 1905. Nr. 41.

Waelsch teilt mit, daB er schon im Jahre 1898 gelegentlich der
Blutuntersuchungen eines Falles von Melanocarcinomatosis cutis e naevo
Gebilde beobachtet hat, wie sie Merk als Cytorrhyktes luis beschreibt.
Diese Kérperchen fanden sich auch, wie P ick hiebei dem Autor mitteilte, bei
der Untersuchung des Blutes Variolakranker und Waelsch fand sie in
poch groBerer Menge im Blute Gesunder. Es sind dies kleine kugelrunde
oder ovale, auch hantelférmige, stark lichtbrechende Gebilde, die man in
den Maschen zwischen den Geldrollen und Haufchen der roten Blut-
korperchen, sofort nach Auflegen des beschickten Deckglases aunf den
Objekttriger, nach allen Richtungen umhertanzen sieht, Ihre Bewegung
ist sicher keine Eigenbewegung, sondern teils Brownsche Molekular-
bewegung, teils bedingt durch Stromungen und Diffusionsvorginge im
pativen Priparat, besonders wenn dieses nicht eingekittet ist. Nach
Waelsch haben diese Gebilde mit Lues weder in dem Sinne etwas zu
tan, daB sie fir Syphilisblat charakteristich wiren, noch sind sie der
Erreger der Syphilis, daher der Befund M erks absolut nichts fir Syphilis
Charakteristisches besitzt, sondern einen normalen Befund darstellt.

Viktor Bandler (Prag).

Oppenheim u.Sachs, Wien. (KI. Finger.) Uber Spirochasten-
befundeinsyphilitischenundanderenKrankheitsprodukten
Wiener klinische Wochenschrift 1905. Nr. 45.

Der Artikel enthédlt den ausfihrlichen Vortrag, welchen die Autoren
auf der Meraner Naturforscherversammlung gehalten haben; ref. im Archiv.
Bd. LXXVIL Heft 8. p. 465. Viktor Bandler (Prag).

Galii-Valerio et Lassueur A., Lausanne. Sur la présence
de Spirochétes dans les 1ésions syphilitiques. Revue médi-
cale de la Suisse romande 1906, Nr. 7, p. 487.

Die zahlreichen Berichte iber Befunde von Spirillen in syphili-
tischen Lasionen werden durch Galli-Valerio und Lassueur um
einen vermehrt. Die Autoren haben S8pirochaeten vom Charakter der
Sp. pallida gefunden: in breiten Kondylomen und Plaques muqueuses bei
5 von 6 Fillen; in den Plaques muquenses des 6. Falles wurden sie ver-
miBt, auch in den Strichpréparaten einer Driise und eines harten Schan-
kers. Die Verf. ,hiiten sich wohl sich dber die spezifische Natur der
8p. pallida auszusprechen“. A. Gassmann, (Genf und Leukerbad).

Fanoni, Antonio. A Preliminary Report upon the Spiro-
chaetae of Syphilis. Med. News, 87. 678. 7. Okt. 1905.

Fanoni, Antonio. The 8pirochaeta Pallida in SByphilis.
New-York u. Pha. Med. Jorn. 82. 944. Nov. 4. 1905.

Fanoni gibt eine Ubersicht iber die bereits ziemlich umfang-
reiche Literatur dber die Spirochaeta pallida, und eine Beschreibung der
verschiedenen Fiarbungsmethoden, unter denen er dem Oppenheimer-
Sachsschen Verfahren den Vorzug gibt. Die wenigen negativen Be-
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richte werden eingehender berficksichtigt. F. selbst hat 15 Fille von
Syphilis, 18 sekundire und 2 tertiire, und zur Kontrolle 2 nicht syphi-
litische (,Chancroid“) untersucht; in 11 der Falle sekunddrer Syphilis
war der Befund positiv, der Nachweis erfordert geduldiges und oft lange
fortgesetztes Suchen. Es scheint, als ob die Sp. p. der Erreger der
Syphilis ist, aber ehe dies bestimmt angenommen werden kann, bedarf
es groBerer Statistiken besonders #iber das Vorkommen der 8p. in
tiefer gelegenen Korperteilen in denen Kontamination von auBen her
vollig ausgeschlossen und die Erfillong der Kochschen Forderungen:
Auffinden des Organismus in den Geweben, Anlegen von Kulturen und
erfolgreiche Impfung auf Tiere. H. G. Klotz (New-York).

Gordon, Alfred. Contribution to the Study of Syphi-
litic Spirochaetas in Cerebro-spinal Fluid. Amer. Med. X. 155.
Juli 22. 1905.

Gordon untersuchte in 8 Fillen von Cerebrospinalsyphilis und
Tabes mit zweifellos syphilitischer Geschichte die Cerebrospinalfiiissig-
keit auf die von Schaudinn und Hoffmann beschriebenen ‘Spiro-
chaeten hin, ohne auch nur eine Spur von denselben entdecken zu kénnen
Auch in einem Fall von hartem Schanker 12 Tage nach dessen Auf-
treten war das Resultat ein negatives. Dagegen wurden in einem andern
Falle, 4 Wochen nach Auftreten des Schankers, Korper beobachtet,
welche einige Ahnlichkeit hatten mit einigen der von Schaudinn
abgebildeten Varietiten. Die Abwesenheit derselben in den alten Fillen
will Verf. dadurch erkliren, daB die chronischen und parasyphilitischen
Verinderungen durch toxische Produkte der Spirochaeten hervorgebracht
werden. H. G. Klotz (New-York).

Niessen, von, Wiesbaden. Der heutige Stand der Syphi-
liserkenntnis. Die med. Woch. Nr. 43, 44, 45, 46 u. 47.

Die Arbeit ist ein ausfahrliches Referat iiber den Gegenstand in
den Verbandlungen auf dem jingsten Dermatologenkongre8 in Berlin
und zwar in von Niessenschen Beleuchtung; dabei kommt auch die
Entdeckung Schaudinns und Hoffmanns schlecht weg. Es wirrde
hier zu weit fahren, auf Einzelnheiten einzugehen; diese miissen im
Original nachgelesen werden. Jobann Fabry (Dortmund).

Kraus, R., Wien. Zur Atiologie, Pathologie und expe-
rimentellen Therapie der Syphilis. Wiener klinische Wochen-
schrift 1905, Nr. 41.

Der Artikel enthilt den Vortrag, den Kraus auf der Meraner
Naturforscherversammlung gehalten hat; refer. im Archiv Bd. 77, Heft 8,
S. 464. Viktor Bandler (Prag).

Spitzer, L., Wien. Zur #&tiologischen Therapie der Sy-
philis. Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 45.

Der Artikel enthélt in extenso die Krankengeschichten und die
Ausféhrungen des Autors, welche er in der dermatolog. Sektion der
77. Naturforscherversammlung in Meran gemacht hat; dieselben sind
referiert im Archiv Bd. 77, Heft 8, p. 469. Viktor Bandler (Prag).
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Brandweiner, A., Wien °(Klinik Finger). Versuche dber
aktive Immunisierung bei Lues. Wiener klinische Wochenschrift
1905, Nr. 45.

Der Artikel enthdlt die ausfihrlichen Erdrterungen der Ergebuisse
der Versuche, iiber welche der Autor auf der Meraner Naturforscherver-
samrolung berichtet hat; referiert im Archiv Bd. 77. Heft 8, p. 470.

Viktor Bandler (Prag).

Beer, Edwin. Mammary Syphilis with Involvement of
the Axillaryand SupraclavicularGlands Simulating Cancer
of the Breast. Med. News. 87. 825. 28. Okt. 1905.

In dem von Beer berichteten Fulle klirten schlieBlich der Nach-
weis syphilitischer Infektion durch ersten Gatten uud der Erfolg anti-
syphilitischer Bebandlung die Natar der Anschwellung der Brust und
Driisen auf. H. G.Klotz (New-York).

Whiteside, Geo. L. Maternal Syphilis. Jour. Amer. Med.
Ass. XLV. 1065, 7. Okt. 1905.

Whiteside betont bauptsichlich die Schwierigkeiten der Diagnose
der Syphilis in vielen Fillen von Miittern, es sei ratsam immer an die
Moglichkeit der Syphilis zu denken, da die Diagnose derselben oft dazu
hilft dunkle Symptome zu erkliren. Schwangere syphilitische Frauen
solle man prompt und ohne Zagen mit Quecksilber behandeln, da dies
der einzige Weg sei, die Gesundheit des Foetus zu beeinflussen. Das
syphilitisch geborene Kind soll Quecksilber und die méglichst beste Pflege
erhalten. H. G. Klotz (New-York). -

Morrow, Prince A. Prognosis of Syphilis: Relations to
Marriage and Heredity. Med. News 87. 436. 2. Sept. 1905.

Morrow weist namentlich auf die Gefahren hin, welche bei der
Heirat eines Syphilitischen die Personlichkeit desselben selbst betreffen,
nam, seine Fahigkeit dorch Erwerb fir die Familie zu sorgen; in dieser
Hinsicht spielen natiirlich die von Syphilis abhingigen Affektionen des
Gehirns und Riickenmarks die Hauptrolle. Die nachste Gefahr ist die
der Ansteckung der Frau, welche dadurch groBer wird, daB eine be-
stimmte Grenze fiir die Ansteckungsfabigkeit nicht angegeben werden
kann. Betreffend die Kinder so ist die Syphilis der Mutter die bei weitem
unheilvollere; die Gesundheit der Kinder ist wesentlich davon abhingig,
ob die infizierten Eltern zur Zeit der Zeugung unter aktiver Behandlung
sind. Endlich macht M. daranf aufmerksam, da8 die ibermiBige Aus-
ibung des Geschlechtsaktes im ehelichen Leben leicht verderbliche Folgen
haben kann. H. G. Klotz (New-York).

Taylor, R. W. The Prognosis of Syphilis. Med. News 87.
433. 2. Septbr. 1905.

Aus dem im allgemeinen nur Bekanntes enthaltenden Vortrag
Taylors ist hervorzuheben, daB er die Quelle der Ansteckung als ohne
Bedeutung fiir den Verlauf der Krankheit ansieht, nur der Gesundheits-
zustand des infizierten Individuums bedingt den Charakter der Krank-
heit; die Beschaffenheit des primiren Produkts ist obne EinfluB auf den
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spitern Verlaof, phagedinische oder besonders zu Ulzeration mneigende
Schanker baben picht notwendigerweise schwere Syphilis zur Folge,
ebensowenig extragenitale Infektion. Im allgemeinen verlinft die Krank-
heit milder in jlingeren Individaen und idberhaupt in solchen, die sich
guter allgemeiner Gesundheit erfreuen. Bei Frauen ist Hirnsyphilis seltener,
weil sie weniger den Einflissen des Alkohols und des Tabaks sich aus-
setzen. Bei der malignen Syphilis handelt es sich immer um sekundire,
nieht tertidre Symptome. Die biaufigste Ursache fir das Auftreten tertiarer
Erscheinungen ist ungeniigende Behandlung im Sekundarstadium.
H. G. Klotz (New-York).

Syphilis der Haut, Schleimhaut etc,

Beyer, H, Berlin. Ein karioser Schneidezahn spontan
aus luetischer Nase entfernt. Mediz. Klinik Nr. 50.

Der Aufsatz Beyers hat, wie die Uberschrift besagt, mehr chirar-
gisches Interesse. Joh. Fabry (Dortmund).

Dalous, E. Das Erythema syphiloide posterosivum
beim Erwachsenen. Monatshefte f. prakt. Dermatologie. Bd. XLI.
Das Erythema syphiloide posterosivum, das Jaquet und Sevestre
bei Sduglingen am Perineum, Skrotum, GesaB, Hinter- und Innenfliche
der Oberschenkel, Waden, kurz an Stellen beschrieben, die von Harn
und Stuhl beschmutzt werden (zuerst als Erythema simplex, dann als
E. vesiculosum, zuletzt als einer luetischen sehr &hnlichen Papel auf-
tretend), kommt auch bei Erwachsenen vor. Durch das Fehlen einer
reichlichen Exsudation und der Krustenbildung unterscheidet es sich von
der Impetigo; ebenso fehlt ihm die oberflachlich gelegene serdse Phlykténe,
das primdre Element der Impetigo. Die histologischen Verdnderungen
stimmen, soweit sie der Papelbildung zu grande liegen, mit denen bei der
Lichenisation der Epidermite chronique & streptocoques iiberein; doch
briogen sie nicht die némlichen objektiven Verinderungen kervor.
Ludwig Waelsch (Prag).

Ehrmann, S., Wien. Uberlichenférmige Syphilide. Wiener
medizinische Wochenschr. 1905. Nr. 41.

Nach Ehrmann verstehen wir unter ,Lichen* nur eine Form
von Effioreszenzen, die mohnkorn- bis hochstens hirsekorngro8 sind und
auf beschrinkten oder ausgedehnten Korperstellen eine gleichartige Ver-
teilung zeigen, die manchmal wirklich nur an den Mindungen der Fol-
likel sitzen oder diese Lokalisation auch nur vortdnschen. Wenn wir
also von ,Lichen syphiliticus“ sprechen, so bezeichnen wir damit nur
eine Erscheinungsweise der Syphilis. Kleinpapuldse, lichendhnliche Syphi-
lide konnen vorkommen bei einem gewdhnlichen makuldsen Syphilide
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bei urspriinglich ganz glatter Haut, weiters bei Individuen, die sonst
gesand sind, nur die als Lichen pilaris bezeichnete Verhornungsanomalie
besitzen, endlich bei kachektischen Personen in der Frabperiode oder
such in der spiteren Periode. Bei der ersten Form, die der Roseola
granulata verwandt ist, ist eine Beziehung su irgend einer tieferen Erkran-
kong ebenso wenig wie bei einem gewdhnlichen makulo-papulosen Syphi-
lide nachzaweisen. Wahrend bei einem makulo-papulosen Syphilide die
hyperimischen Flecke manchmal in ihrem Zentrum stark eleviert und
etwas dunkler gefarbt sind, treten bei der Roseola granulata im Bereiche
eines Fleckes mehrere solche stirker elevierte und diinklere Stellen her-
vor, so daB ein granuliertes Aussehen des Fleckes resultiert. Bei der
zweiten Form provoziert der Lichen pilaris an seinem Bitze ein Syphilid,
namentlich im Proruptionsstadium desselben ; nicht die Ansammlung von
Hornzellen, sondern die GefaBerweiterung, welche so verénderte Haar-
bilge umringt, veranlaBt die Provokation. Eine &hnliche Erscheinung
bietet die als Cutis marmorata bekannte Hauteigentimlichkeit. Die zwei
susammengehorigen Formen, die Roseola granulata und das an den mit
Lichen pilaris versehenen Haarbalgen provozierte Syphilid haben nur
die Bedeutung einer speziellen Lokalisation des syphilitischen Virus,
wihrend die 3. Form der Lichen syphiliticus, eine héhere Malignitat der-
selben bedeutet, Pathologisch-anatomisch ist der Lichen syphiliticus ein
gruppiertes kleinpapuloses Syphilid, das immer oberflachlichen Zerfall
darbietet, der sich in Form eines kleinen Pustelchens oder einer Kruste
darbietet und bei der mikroskopischen Untersuchung eine kleine Zer-
fallshohle in der Epidermis und der oberflichlichsten Lederhautschichte
darbietet. Die Kndtchen des Lichen syphiliticus bilden unregelmaBige,
meist in die Lange gezogene, lose Gruppen, die mit Vorliebe im Zentrum
unter Bildung bréunlicher Niérbchen heilen, in der Peripherie uber
frische Kndtchen zeigen. Diese zentrale Abheilung kommt beim Lichen
scrophulosor. nicht vor, ebenso wenig wie Narbenbildung,
Viktor Bandler (Prag).

Eingeweide,

Funke, John. Syphilis of the Liver. Sclerogummatous
Type. Med. News. Vol. 87, 67. 7. Juli 1905.

Funke bespricht die Literatur namentlich Gber die pathologische
Anatomie der sklero-gummatésen Lebersyphilis und beschreibt die Be-
fande bei einem im Leben als Miliartuberkulose der Leber gedeutetem
Fall. Die deutlich umschriebene, auBerordentlich derbe und vollstindig
fibrose Masse umgab die Gallenginge und hatte zur Verengung des
duct. hepatic. und cystic. gefibrt, auch der duct. commun. war obliteriert.
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Die Leber erschien schiefergran ins Gréinliche spielend; auf der Ober-
fliche waren zahlreiche graue Stellen, 2—4 mm groB, sichtbar, die sowobl
die Kapsel wie das Gewebe selbst bis zur Tiefe von einigen Millimetern
in Mitleidenschaft gezogen hatten; dieselben glichen Miliartuberkeln,
waren aber hart und zeigten nirgends kisigen Zerfall.
H. G. Klotz (New-York).
Ullmann, J. Uber Erkrankung des Nebenhodens im
Frihstadium der Syphilis. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XLL
Ullmann schildert 2 Fille dieser Erkrankung: im ersten Fall
subakute Epididymitis in Knotenform nur aof Druck schmerzhaft, im 2.
die ,Forme ordinaire* Fourniers, absolut schmerzlos. Diese Epidi-
dymitiden entwickeln sich gewdhnlich im 8. Monat der Infektion, meist
gleichzeitig mit den sckundiren Erscheinungen. In einem Nachtrag be-
richtet Verf. noch d@iber einen 8. einschlagigen Fall.
Ludwig Waelsch (Prag).

Syphilis des Nervensystems.

Grinker, Julius. A Case of Peripheral Nerve 8yphilis
Jour. Amer. Med. Ass. XLV. 177, Juli 15. 1905.

Grinker beobachtete an einem Patienten, der eine sichere Anam-
nese von Syphilis und zweifellose Sparen fritherer syphilitischer Symp-
tome aunfwies, folgende Stérungen peripherer Nerven: rechts: Trige-
minusneuralgie und periphere Neuritis facialis, links: Neuritis des Ischia-
dicas und des crural. anter. Verf. sieht die Syphilis als Ursache dieser
verschiedenen Stérungen an, weil wir keinen anderen atiologischen
Faktor kennen, der allein im Stande wire, so unregelmiBige Nerven-
storungen hervorzarufen. H. G. Klotz (New-York).

Oppenheimer, Rudolf:Riesenleberzellen bei angeborener
Syphilis. Virch. Arch. Bd. CLXXXII. Heft 2.

Es bandelt sich um die Untersuchung von 6 Fillen kongenitaler
Lebererkrankungen, bei denen fiinfmal die luetische Natur sicher, das
sechstemal sehr wahrscheinlich war. Die Lebern entstammten Neuge-
borenen, zum teil Frihgeburten, in einem Falle einem einjihrigen
Kinde. In allen Fillen bestanden leichtere oder ausgesprochenere Grade
von Cirrhose. In einem Falle hatte sich zugleich ein typisch gummdser
ProzeB entwickelt, in einigen anderen fanden sich sogenannte miliare
Gummata. In allen Fillen bestand eine ausgedehnte Nekrose des Leber-
parenchyms, die mangels des Nachweises von GefaBverschlissen auf
toxische Faktoren zuriickgefihrt werden muB. Man konnte geneigt
sein —, da die Untersuchung auf Bakterien und Mikroparasiten negativ
ausfiel, — die syphilitische Infektion als Ursache der Nekrose anzusprechen.
Von besonderem Interesse aber war, daB in den Lebern aller 6 Fille
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Riesenzellen nachzuweisen waren, ein Befund, der eine Erweiterung der
Angaben von Hecker, Binder und Babes darstellt und diese eigen-
artige Riesenzellenbildung als ein hidufigeres Attribut bei Lues hepatis
congenita charakterisiert.

Diese Riesenzellen lagen in die Leberbalken eingefiigt, an Stelle
normaler Leberzellen, denen sie nicht nur in Bezug auf ihre Lage,
sondern auch hinsichtlich des Aussehens ihres Protoplasmas und ihres
Kernes gleichen. Die Form der Riesenzellen wechselte zwischen ovaler,
linglicher oder unregelmiBiger Gestalt. Ebenso waren die Kerne ver-
schieden angeordnet. Teils lagen sie gehduft im Zentrum, seltener in den
Randpartien, oder sie durchseizten kettenformig die langgestreckte
Zelle. Sie erschienen stellenweise gezackt und zeigten in kleineren
Zellen amitotische Teilungsfiguren. Ihre Zahl war sehr wechselnd, bis
zu 60 in einer Zelle,

Nachdem der Autor den Begriff ,Riesenzelle im allgemeinen
fixiert hat, bezeichnet er die von ihm vorgefundenen Zellgebilde als
typische Riesenzellen. Was nun die Frage nach deren Entstehung be-
trifft, so nebmen sie ihren Ursprung von den Leberzellen. Die vielum-
strittene Frage, ob die Riesenzellen aus der Vereinigung mehrerer
Zellen enstehen, oder ob sie durch mehrfache Teilung der Kerne ohne
nachfolgende Segmentierung des Plasmas gebildet sind, glaubt der Verf.
in Wirdigung aller dabei zu bertcksichtigenden Tatsachen im Sinne der
Entstehung der Riesenzellen als unizelluldrer Gebilde entscheiden zu
kéunen, Welches die Genese der Zellen aber auch sein mag, die Tat-
sache dirfte unanfechtbar sein, daB wir eine das mikroskopisehe Bild
beherrschende Produktion epithelialer Riesenzellen vor uns haben. Als
Ursache der Riesenzellenbildung nimmt Verf. eine Schiadigung der
Leberzellen durch das sypbilitische Virus an u. zw. in dem Sinne, daB
die Kernvermehrang nicht mit einer regelrechten Zellteilung einherging,
sondern indem das schwer geschiddigte Protoplasma ungeteilt blieb und
Zellmassen bildete, die sich nach den bei der Modellierung der Leber
giltigen mechanischen Gesetzen in der Form von Balken differenzierten.
Far die Kernvermehrung kamen zwei Momente im Betracht, ein physio-
logisches und ein pathologisches. Das erstere ist die fotale Vermehrung
der Leberkerne beim Wachstum der Leber, das letztere die teilweise
exzessive Regeneration nach Schiadigung der Leberzellen und Leberzellen-
balken durch den KrankheitsprozeB. Unterstiitzt wurde diese prolife-
rative Tatigkeit der Kerne und die regenerative Tendenz noch durch den
Umstand, daB die Leber schon im embryonzlen Zustande funktioniert,
wie u. a. aus der Gallenbildung hervorgeht. Endlich tritt der Verf, an
die Frage heran, ob dem Befunde von Riesenleberzellen eine differential-
diagnostische Bedeutung zuzuerkennen ist. Er weist darauf hin, daB
Riesenleberzellen gelegentlich auch ohne jede syphilitische Infektion zur
Beobachtung gelangen, doch scheinen ihm zwei Punkte in differential-
disgnostischer Hinsicht Berdicksichtigung zu verdienen, namlich erstens
daB es sich in all den anderen Fillen um Erkrankungen der Leber im

Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX, 9
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extrauterinen Leben handelt und ferner, daB die Leberriesenzellen im
extrauterinen Leben selten die Form eines ungegliederten Lebersell-
balkens mit zusammengetretenen Kernen nachahmen, wie sie von den
Leberriesenzellen der kongenital syphilitischen Leber dargeboten wird.
Dieses Resultat scheint nun dem Verf. mit der Ansicht in krassem Wider-
spruch zu stehen, daB Riesenzellen ein bei Syphilis selten zu beoback-
tendes histologiscLes Produkt sind.
Alfred Kraus (Prag).

Wiesner, Richard. Uber Erkrankung der groBen GefdBe
bei Lues congenita. Zentralblatt fir allg. Patholugie und pathol,
Aunatomie 1905. Nr. 20. p. 822.

Wiesner hat die groBen GefiBe von 27 Kindern und Féten,
worunter 10 luetische, untersucht und zieht folgende Schliisse aus seiner
Arbeit: Bei kougenitaler Syphilis der Kinder kommt es an der Aorta,
ibren groBen Asten, sowie an der Arteria pulmonalis zu pathologischen
Verinderungen, welche hauptsichlich in den &uBeren Abschnitten der
Tunica media und nur zum geringeren Teil in der Adventitia sitzen.
Sie bestehen in zelligen Infiltraten, dia um die in der ,Grenzzone“ ver-
laufenden hyperdmischen Vasa vasorum angeordnet sind, sich aber weiter
auch in das umgebende Gewebe erstrecken. Diese frischen Infiltrate
finden sich nur bei solchen Kindern, die kurz nach der Geburt gestorben
sind. Bei dlteren (wenige Wochen alten) luetischen Kindern fehlen die-
selben; dagegen treten bei diesen perivaskulire Bindegewebwucherung,
sowie partielle oder totale Obliteration der Vasa nutrientia in den ge-
nannten GefaBwandpartien auf, welche offenbar das spitere Stadium der
erstgenannten Verinderung reprasentieren. Abnliche Verinderungen
wurden von Dohle, Backhaus, Bollinger, Chiari, Abramow u.a.
bei Syphilis der Erwachsenen bescbrieben und als ,Mesaortitis syphili-
tica“ bezeichnet. A. Gassmann, Genf und Leukerbad (Wallis).

Vitek, Adalbert. Ein Decubitusgeschwiir am Penis bei
der Tabes dorsalis. Neurologisches Zentralblatt 1905. Nr. 1. p. 17.

Nach Vitek ist in der Literatur kein in Bezug auf die Lokalisation
dhnlicher Fall vorbanden, 58jahriger Tabiker ohne sichere Lues-Anamnese
mit Incontinentia urinae und alvi seit 1 Jahr. Das Geschwiir entstand
auf der unteren Seite, da wo der Penis der Urinflasche auflag, war etwa
einen halben Taler gro8 uud anisthetisch, ebenso wie der ganze Penis
und das Skrotum. A. Gassmann, Genf u. Leukerbad (Wallis).

Hudovernig, Karl und Guszman, Josef. Uber die Beziehun-
gen der tertidren Syphiliszur Tabes dorsalis und Paralysis
progressiva, Nearologisches Zentralblatt 1905. Nr. 3. p. 101.

Nachdem die Fournier-Erbschen Statistiken den Zusammenhang
von Tabes und Syphilis wahrscheinlich gemacht hatten, forderten die
Gegner dieser Anschauung auch umgekehrte, d. h. Tabesstatistiken der
Syphilitischen. Trotzdem Hudovernig und Guszman mit Recht be-
merken, daB solche Untersuchungen nur dann Wert besiBen, wenn
simtliche Syphilitischen vom Beginu der Infektion 10—15 Jahre hindurch
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beobachtet werden konnten, so unternehmen sie es doch, nachdem sie
die Miingel der auf dieses Ziel gerichteten Statistiken von Glaser und
von Matthes hervorgehoben haben, eine neue Statistik aufzustellen, die
dartun soll, wie hoch der Prozentsatz von Tabes und Paralyse unter den
manifeste tertidre (Haut-)Lues aufweisenden Kranken ist. Sie haben
50 Fille des Materials der Budapester dermatologischen Universitats-
klinik, deren Syphilis mindestens 8 Jahre alt war, untersucht und bei
46°/, Tabes, Paralyse und Taboparalyse gefunden. Nach Ansicht der
Verf. sei diese Tatsache ein sicherer Beweis fiir die Abhingigkeit dieser
Nervenkrankheiten von der Syphilis, der nur dorch den Nachweis eines
ebenso biufigen Zusammentreffens dieser Affektionen mit einer anderen
nicht syphilitischen Krankheit erschiittert werden konne.

A. Gassmann, Geof und l.eukerbad (Wallis).

Mendel, Kart. Zur Paralyse-Tabes-Syphilisfrage. Neuro-
logisches Zentralblatt 1905. Nr. 1. pag. 19.

Mendel bringt die Krankengeschichten folgender Fiélle bei:

1. Hereditare progressive Paralyse bei einem 10jahrigen Jungen,
dessen Vater Syphilis hatte und auBerdem das typische Bild einer Tabes
darbietet und dessen Mutter vom Vater angesteckt wurde. Die Symptome
der Paralyse sind so typisch und auBerdem die Schmierkur so erfolglos
gewesen, daB eine hereditire Hirnlues nicht angenommen werden kann.

2. Progressive Paralyse (- Tabes) bei 17jahrigem Jingling, bei
dem gleichfalls die hereditir-luetische Basis durch die Anamnese sicher-
gestellt erscheint.

3. Begion einer Tabes im Alter von 67 Jahren bei einem Mann,
der 15 Jahre vorher eine Lues erworben hatte. Der ausnshmsweise spit
akquirierten Syphilis entspricht eine ausnabhmsweise spit einsetzende Tabes.

A. Gassmann, Genf und Leukerbad (Wallis).

Dr. Rauchmann. Ein Fall von spinaler Lahmung in-
folge tertidrer Syphilis bei Behandlung desselben durch
Jodpriaparate. Die med. Woche Nr, 88.

Die vollstandige Genesung des Patienten schreibt Rauchmann
der Jodbehandlung zu, die sehr energisch betrieben wurde, Jeden
zweiten Tag ein Jodvollbad (16 g Jodi resubl. und 15 g Jodk.) mit
nachfolgendem Schwitzen, wobei gleichzeitig Elektrizitit angewandt
wurde, Anwendung von Jod, Ol. Pini Dampf mit dem Siegleapparat und
endlich Jodkalium ionerlich. Die Bebandlung dauerte 5§ Wochen.

Johann Fabry (Dortmund).

9%
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Hereditire Syphilis.

Campbell, R. R. The Consideration of Late Hereditary
Syphilis. Med. News. 87, 673.

Campbell beantwortet bejahend die Frage, ob die hereditire
Syphilis sich zuerst eine Reihe von Jahren nach der Geburt durch das
Auftreten solcher Spatsymptome zu erkennen geben kénne, welche bei
der akquirierten Syphilis vorkommen, bei vélligem Fehlen der Symptome
der sogen. Hutchinsonschen Trias, AuBer dieser werden namentlich
beobachtet zerstorende Ulzerationen des Gaumens, Verinderungen des
Augenhintergrundes (atropbische Herde der chorioidea und retina),
gummose Geschwiire in Abwesenheit aller schuppenden Hauteffloreszenzen,
Er berichtet iiber eine Anzahl von Fillen aus der Literatur (Jordan.
Hunicker u. a.) obne eigene Beobachtungen.

H. G. Klotz (New-York).




Hautkrankheiten.

Anatomie, Physiologie, aligem. und exp. Pathologie,
pathol. Anatomie, Therapie.

Giemsa, G. Eine Vereinfachung und Vervollkommnung
meiner Methylenazur-Methylenblau-Eosin-Férbemethode
zur Erzielung der Romanowsky-Nochtschen Chromatin-
farbung. Zentralbl. f. Bakteriorologie u. Parasitenkunde. Bd. XXXVII,
paz. 808.

Giemsa bespricht in der vorliegenden Mitteilung die Schwichen
seiner vor zwei Jahren angegebenen Farbemethode (Mischung einer Azur
2 Losung mit einer Eosinlosung) gur Chromatinfirbung bei Malariapara-
siten, und schildert die Fortschritte, die hier gemacht wurden. Die zum
Teil mangelhaften Resultate bei Anwendung der friheren Flissigkeit
glaubt Giemsa auf die geringe Léslichkeit der Azur-Eosinsalze schieben
zu miissen. Versuche zeigten, daB das nicht der einzige Grund war, daB
vielmebr ein UberschuB von basischem Farbstoff (Azur 2) in der Lésung
notwendig erschien. Die Herstellung der Farblosung ist folgende : Azur 2-
Eosin 830 und Azur 2 0'8 werden im Exsikator iiber Schwefelsiure gut
getrocknet, aufs feinste gepulvert, durch ein feinmaschiges 8ieb gerieben
und in Glyzerin 250 (Merck chem. rein) bei 60 Grad geldst. Hierauf
wird Methylalkohol 250 (Kahlbaum 1) beigefigt, der vorher auf 60 Grad
erwirmt war, gut geschiittelt, 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen
lassen und filtriert. Die Lésung ist dann gebraachsfertig. Die Losung ist
auch fertig von Gribler zu beziehen. Die Farbung wird so ausgefihrt,
daB die Iufttrocknen Ausstrichpraparate in Athyl- oder schneller (2 bis
8 Minuten) in Methylalkohol gehartet werden. Abtupfen mit FlieBpapier.
Yerdiinnen der fertigen Farblosung mit Wasser in weitem Reagierglas
unter Schiitteln. (1 Tropfen auf 1 com Wasser.) Vorheriges Anwirmen
des Wassers auf 80 bis 40 Grad begiinstigt die Farbung. Das Priparat
wird mit der frisch verdinnten Losung ibergossen. Fiarbedauer 10—15
Minuten. Abwaschen unter scharfem Wasserstrahl, Abtupfen mit FlieB-
papier, trocken werden lassen, einbetten in Kanadabalsam. Sollen be-
stimmte Blut- oder Parasitengebilde gefirbt werden, die sich nur in
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alkalischen Idsungen farben, so wird auf je 100 cm Wasser vor dem

Zusatze der Farbe 1—2 Tropfen einer 1%/, Kaliumkarbonatlésung zugefigt.

Die Haltbarkeit der Stammlosung scheint eine recht groBe zu sein,
Wolters (Rostock).

Helly, Konrad. Weitere Versuche fiber Exsudatzellen
und deren Beeinflussung durch Bakterien. Zentralbl, f. Bakte-
riologie und Parasitenkunde. Bd. XXXIX, pag. 94.

Helly berichtet @iber weitere Versuche beziiglich der Verinde-
rungen, welche die Exsudatzellen unter dem EinfluB der Bakterien und
ihrer Toxine eingehen. Er verwendete Staphylokokken, Diphteriebazillen
und Pneumoniebazillen. Es erscheint nach den Versuchen wahrscheinlich,
daB die schddigende Wirkung auf die weiBen Blutkdrperchen, wie sie in
Exsudaten durch Bakterien stattfindet, auf Toxine zurickzufihren ist.
Spezifische Immunisierungen vermogen daher auch die Wirkung mehr
oder weniger vollig zu verhindern. Kommen Toxingemische bei einseitig
immunisierten Tieren zur Wirkung, so wird die Wirkang jenes Toxins
aufgehoben und daher die Krankheit ausbleiben, gegen welches die spezi-
fische Immunitdt besteht. Wolters (Rostock).

Fordyce, John A. (New-York). Einige Notizen von einem
jingst gemachten Besuche im Finseninstitut in Kopen-
hagen. The Journ. of cut. dis. incl. Syph. XXIII, Nr, 11.

Bei der Haufung der Fille im Finseninstitut hat man daselbst die
beste Gelegenheit die Erkrankung in ihrer Vielfdltigkeit za studieren.
Nicht nur die Lichttherapie. auch die anderen Behandlungsmethoden
werden nach Bedar{ im Finseninstitut geiibt. Wo die Kompression nicht
ausfithrbar ist, wird das Infiltrat mit dem Galvanakauteur oder ortlich
mit Jodjodkaliwasser (1:2:2) behandelt. Lupus des Gaumens wird tdglich
oder ofter mit Resorcin, Perubalsam und Mucilago (aa. p. aequ.) tu-
schiert. Bei ulzeriertem Lupus werden erst die X-Strahlen zur Heilung
der Substanzverluste, dann die Finsenstrahlen zur Heilung der Infil-
trate beniitzt. Die besten Resultate geben frische, noch nicht be-
baundelte Fille, wahrend die in Narben eingesprengten Knoten Monate
und Jahre zur Heilung brauchen, Weniger giinstig erscheint die Behand-
lung des Lupus erythem. (50°, Heilungen). Keloide und hypertrophische
Narben geben keine giinstigen Resultate. Die Erfolge bei Alopecia areata
sind ermutigend. Rudolf Winternitz (Prag).

Doutrelepont. Histologische Verdnderungen an einem
exulcerierten Skrofuloderma nach Finsenbehandlung.
Niederrheinische Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde. 20. Februar 1905.

Doutrelepont berichtet iiher die histologischen Verinderungen
an einem ulzerierten Skrofuloderma, das durch 19 Bestrahlungen mit der
Finsen-Reyn-Lampe behandelt worden war. Klinisch war nuor noch
eine keloidartige Narbe erkennbar, histologisch ergab sich eine, wie es
schien, véllige Substitution des Krankheitsherdes durch Bindegewebe
mit geringer Infiltration unbestimmten Charakters, GefaBdilatation und
Vacuolenbildung innerhalb der Infiltratzellen, Verdnderungen, die vdllig
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mit den nach Rontgenbeleuchtung gefundenen dibereinstimmen. Weitere
Uatersuchungen ergaben dann in der Tiefe noch einen groBeren, scharf
abgesetzten, zweifellos tuberkulosen Herd, der jedoch gleichfalls durch
die, vom Rande her eindringenden, Rundzelleninfiltrate die beginnende
Finsenwirkung erkennen lieS. Die Befunde fanden weitere Erliuterung
darch Demonstration von Mikrophotogrammen. Die Resultate eines in
gleicher Weise bebandelten Falles von disseminiertem Lupus werden an
anderer Stelle verdffentlicht werden. Des weiteren zeigt der Vortrageude
drei Falle von Ulous rodens, in denen eine giinstige Beeinflussung durch
Rontgenstrahlen zu erkennen ist und erwihnt einen gleichen Fall, bei
dem anscheinend véllige Heilung erzielt wurde. Wolters (Rostock).

Erler. Uber ginstige Beeinflussung eines Karbunkels
durch Rontgenbestrahlung. Med. Klin. Nr. 52. 1905.

Verfasser hat in einem anscheinend ganz verzweifelten Falle durch
Rontgenbehandlung eine auffallend schnelle Heilung eines Karbunkels er-
zielt. Joh. Fabry (Dortmund).

Hubmann, Bruno. Zwei Fille von Rontgendermatitis.
Inaug. Diss. Jena 1908.

In dem ersten Falle Huhmanns entwickelte sich nach 2 Rontgen-
sufnahmen, deren Dauer nicht angegeben ist, eine 126 cm groBe Wunde
auf dem rechten Knie, die zu einer Nekrose der Sehne des M. vastus
lateralis fihrte und wegen ihrer mehr als zweimonatlichen Dauer zu
Thierschschen Transplatationen Veranlassung gab. Im zweiten Falle
dauerten die Rontgenuntersuchungen mit den jeweiligen Pausen zirka
11/, Stunden. Schon am folgenden Tage brdunte sich die Haut und am
folgenden Tage trat Ablésung ein, die erst nach 9 Wochen wieder heilte,
nochmals rezidivierte und dann mit einer krewsformigen, stark pigmen-
tierten, strablenformigen Narbe ausheilte.

Ed. Oppenheimer (StraBburg a. E ).

Pfahler, G. E. (Philadelphia). Ein Fall von chronischer
pyogener Onychie durch X-Strahlen geheilt. The Journ. of
cat. dis. incl. Syph. XXIII. Nr. 8.

Kurze Beschreibung eines Falles von eitriger Onychie zweier Finger,
der verschiedenen Behandlungen trotzte, und durch X-Strahlen (schwache
Strome) nach ungeféhr 25 Sitzungen geheilt wurde.

Rudolf Winternitz (Prag).

Bohm, R, Uber Radium, radioaktive Substanzen, Ra-
diumwirkung und Radiumtherapie. (Ubersichtsreferat.) Prager
med. Woch. 1905. Nr. 7, 8, 9.

Eine nach den im Titel wiedergegebenen Gesichtspunkten geord-
nete zusammenfassende Ubersicht unserer heutigen Kenntnisse. Am Schlusse
derselben berichtet der Verf. in Kiirze iiber eigene Erfahrungen betreffs
Anwendung des Radiums und Resultate der Radiumtherapie. Zu den
Versuchen dienten fe 20 mg Radiumbromid, wovon das eine Priparat
in einer Messing-Hartgummikapsel unter GlimmerplittchenverschluB an
der Korperoberfliche verwendet wurde, wihrend das zweite Praparat in
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einem dinnen Glasrohrchen eingeschlossen zur Einfihrung in Korper-
héhlen bestimmt war. Die Dauer der Einwirkung betrug 10—25 Minuten.
Behandelt wurden Fille von Lupus, Epitheliom, Carcinom, Fibrom, Lupus,
Verrucae und Teleangiektasien. Bei allen Krankheitsformen mit Aus-
nahme des Lupus erythematodes konnten giinstige Erfolge festgestellt
werden, wenn auch die Dauer der Behandlung je nach der Art und Aus-
dehnung der Behandlung sehr variierte. Die giinstigsten Resultate waren
bei Neoplasmen und Teleangiektasien zu verzeichnen.
Alfred Kraus (Prag).

Rogers, Leonard, Two further casesofsnake-bitetreated
successfully by local Applications of potassium perman-
ganatum with suggestions for extension of its use. Brit. Med.
Association 1905 Section of Tropical diseases, The Brit. Med. J. 1905.
11. Nov., pag, 1290 ff.

Rogers hat konzentrisch Lisungen vom Kalinmpermanganat lokal
mit Erfolg bei BiB giftiger Schlangen (Cobra, Russels Viper) ange-
wendet. Er empfiehlt ihre Anwendung auch bei Skorpionenbif und Te-
tanusinfektion. Er empfiehlt die Wunden zu verbreitern und entweder
die Kristalle oder hochkonzentrierte Lésungen in die Tiefe der Wunden
zu bringen. Fritz Juliusberg (Berlin.).

Walko, Karl. Uber lokale Alkoholtherapie. Prager Med.
Woch. 1905. Nr. 4, 6, 6, 7.

Verf. machte es sich zur Aufgabe, die Wirkung des Alkohols bei
einer Reihe von Erkrankungen nachzupriifen. Fir die Alkoholumschlige
wurde teils 50, teils 95°/, Alkohol, teils von den Farbenfabriken in Elber-
feld hergestellter Alkoholzellit verwendet, welch letzterer groBe Vor-
teile besitzt.

Der grofite Teil der Beobachtungen erstreckt sich auf die Beband-
lung des Erysipels, die sich im Vergleich mit anderen Verfahren als
sehr zufriedenstellend erwies. Dabei zeigte sich die Applikation kon-
zentrierten Alkohols weniger wirksam als die Verwendung schwicherer
Losungen oder des Alkoholzellits. Walko weist darauf hin, daB die
Wirkung des Alkohols auf die Gewebe beliebig abgestuft werden kanm,
indem stirker konzentrierter Alkohol weniger tief eindringt als diinnere
Lésungen. Um die Haut aufzulockern und das Eindringen des Alkohols
zu beginstigen, empfiehlt es sich, die Haut vorher mit Seife und Wasser
oder mit Ather und Benzin zu entfetten.

In zweiter Reihe nntersuchte W. die Wirkung des Alkohols bei
der tuberkuldosen Peritonitis. Er berichtet iiber giinstige Resultate bei
10 Fillen. Die Alkoholbehandlung diirfte nach seinen Beobachtungen
namentlich dann in ihre Rechte treten, wenn neben der Bauchfelltuber-
kulose noch andere Tuberkulose besteht, oder ein operatives Verfahren
durch andauerndes Fieber oder andere Griinde von vornherein auszu-
schlieBen ist. Sehr empfehlenswert erscheint auch die Kombination von
50°/, Alkoholumschligen und heiBen Breiumschligen.
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Endlich berichtet W. iiber giinstige Erfahrungen bei Verwendung
der Alkoholumschlige bei Perityphlitis. Alfred Kraus (Prag).

Narris, David und Williams, Leonard. The Lancet. 1805.
80. Sept. 7. Okt. pag. 994 und 1062.

Narris und Williams werfen die Frage auf, ob der aufgenom-
mene Alkohol durch die Haut sezerniert wird. Narris kam auf die Frage
durch die Beobachtung, daB in den heiBen Klimaten auch)starke Trinker
keine Cirrhosen der Leber und Nieren hei der Sektion aufwiesen. Er
glaobt, daB das warme Klima und die trockene Luft die Elimination des
Alkohols darch die Haut begiinstigen.

Frite Juliusberg (Berlin).

1. Macleod. Tropical diseases of skin.

2. Sandwith. Pinta.

8. Castellani. Tropical forms of Pityriasis versicolor.

4. Sambon. Remarks on the geographical distribution
and etiology of Pellagra.

5. Campbell, Graham. Notes on Framboesia tropica (Yaws).

6. Jeanselme. Notes on Pian (Yaws) in French-Indo-
china.

7. Castellani. Observation ou ,dhobie itch® and other
tropical trichophytic diseases.

8. Bell, Jobn: A communication on a tropical skin
disease.

9. Castellani. On the presence of spirochaetes in two
cases of ulcerated parangi (Yaws).

10. Pernet, George. Involvement of the scalp in leprosy.

Brit. Med. Association. 1905. Section of tropical diseases, The Brit.
Med. Journal. 1905. 11. Nov. pag. 1258 ff.

Eingeleitet wird eine Reihe von Mitteilungen iber Hautkrank-
heiten in den Tropen durch einen von Macleod (1) gegebenen Uber-
blick @iber dieses Gebiet. Als erste Gruppe bespricht Macleod die
sicher parasitiren Erkrankvngen, deren Erreger wir kennen: die Tuber-
kulose und Lepra der Haut, den MadurafuB als Folgen einer Strepto-
thrixinfektion, die Blastomycetenerkrankungen und die ganz besonders
verbreiteten Pilzerkrankungen. Unter den durch tierische Parasiten ver-
ursachten Hautkrankheiten findet neben der weitverbreiteten Skabies die
oPani-ghao® und Assam Erwihnung, eine juckende papulo-vesikulose
Affektion der FiBe, verursacht durch die Larven eines Ankylostoma:
gewisse Formen der Elephantiasis arabum werden durch Filariseier und
-Embryonen verursacht, die die groBen Lymphwege verstopfen.

Wahrscheinlich parasitiren Ursprungs sind eine Reihe von tropi-
schen Hauterkrankungen, deren Erreger wir nicht kennen. Bei der
Orientbeute sind verschiedene Erreger beschrieben (Mikrokokken durch
Duchaux und Chantemesse, Streptokokken und Staphylokokken durch
Le Dautec und Anché, Leishmannsche Koérper durch Wright und
andere); doch ist die Frage der Atiologie dieser Erkrankung noch nicht
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entschieden. Ebensowenig ist eine Eutscheidung erzielt bei der Frage
der Erreger der phagedinischen Ulzera der warmen Lénder. Der von
Manson beschriebene Pemphigus contagiosus Siidchinas scheint zu kor-
respondieren mit dem Pemphigus acutus oder Pemphigus neonatorum.
Beriihrt werden ferner die Beziehungen der Yaw zur Syphilis. Nicht
bekannt ist der Erreger der inokulationsfahigen Verruga peruana.

Sandwith (2) bespricht die Pinta (Caraté), ohne wesentlich neues
zu bringen. Anhangsweise findet sich eine ausfihrliche Literatur@bersicht
iiber diese Krankheit,

Castellani (3) unterscheidet mehrere tropische Formen der
Pityriasis versicolor, die sich klinisch sowohl, wie durch die Form ibrer
Erreger unterscheiden. Auf Ceylon finden sich hauptséchlich zwei Typen:
die Pityriasis versicolor nigra, klinisch noch schwirzer erscheinend als
die umgebene sehr dunkle Haut der Eingeborenen, mit sehr reichlichen
Pilzen, die grofe breite Faden und groBe Sporen aufweisen, und die
viel kleinere Elemente reigende Pityriasis versicolor flava, letztere in
zwei Varietiten auftretend. Die noch nicht abgeschlossenen kulturellen
Untersuchungen wird der Autor spater veroffentlichen.

Sambon (4) bespricht in ausfihrlicher Weise die Ursachen und
- geographische Verbreitung der Pellagra. Die ausfithrliche Zusammen-
fassung eignet sich nicht zum Referat.

Graham (5), Jeanselme (6) und Castellani (9) sprechen iiber
die bald als Fromboesia tropica, bald als Yaws, bald als Pian, bald als
Parangi beschriebene Krankheit. Von Interesse ist die differential-diagno-
stische Gegeniiberstellung von Syphilis und Yaws, die Jeanselme mit-
teilt; ganz besonders erwihnenswert scheinen aber Castellanis Unter-
suchungen iiber die Atiologie der Yaws zu sein. Er fand in den ulge-
rierenden Hauteruptionen zweier Fille mit Le ishmannscher Farbung
Spirochaeten, 7—20 » lang; die Zahl der Windungen ist sehr variabel.

Pernet (10) bespricht das Befallensein des behaarten Kopfes bei
Lepra. Einer seiner Fille ist bereits von Radcliffe-Crocker beschrieben
(Lancet 1896).

Castellani (7) hat die verschiedenen Trichophytien von Ceylon
studiert. ,Dhobie itch“, eine Trichophytie von Lokalisation der Intertrigo,
scheint identisch mit Hebras Eczema marginatum zu sein. Der Ver-
fasser meint, daB verschiedene Spezies dieser Erkrankung vorkommen.
Tinea circinata ist nicht selten auf Ceylon. In den untersuchten Fillen
gehorte der Pilz zum groBsporigen Typus. Zwischen der Dhobie itch
und der Tinea circinata kommen Mischinfektionen vor. Die von Ceylon
noch nicht beschriebene Tinea imbricata (Tokelan), verursacht durch den
Trichophyton Mansoni, warde einmal beobachtet.

John Bell hat bei einer ulzerierenden FuBaffektion den Rhizo-
glyphus parasiticus gefunden. Fritz Juliusberg (Berlin).

Barton, Frederic, A case of total alopecia following the
use of cantharidin. The Lancet. 1905. 21. Okt. pag. 1181.
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Bartons Patient bekam Ende Dezember 190} einen schilling-
groBen haarlosen Herd am Hinterkopf. Auf Anwendung einer kantheridin-
haltigen Piunselung erfolgte Schwellung der Kopf- und Gesichtshaut, dann
ein allgemeines Exanthem und Blat im Urin. Im Februar begann Haar-
und Nagelausfall, der allmdhlich zu einem vollstindigen wurde. Im
Oktober begannen die Nigel wieder zu wachsen, beziiglich der Haare
besteht noch vollkommen Alopecie.

Barton glaubt, daB eine Idiosynkrasie gegen das Kantharidin die
Alopecie verursaeht hat. Fritz Juliusberg (Berlin).

German. Uber Cyllin. Zentralblatt fir Bakteriologie u. Para-
sitenkunde. Bd. XXXVIII, pag. 237.

German stellte mit dem von England aus in den Handel ge-
brachten Desinfektionsmittel Cyllin eine Reihe von Versuchen an, welche
zu befriedigenden Resultaten fihrten. Das Mittel ist auch zu therapeu-
tischen Versuchen bereits herangezogen worden, so bei Lokalleiden des
Mundes und Rachens, bei tieferen Erkrankungen der Luftwege, Bron-
chitis, Phthise etc. Ein abschlieBendes Urteil, besonders auch beziiglich
der Intoxikationsgefahr, wird sich erst nach lingerer klinischer Beob-
achtung gewinnen lassen. Wolters (Rostock).

Ehlers, Heinrich W, E. Alsol, ein neueres Tonerdepra-
parat. Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXIX,
pag. 120.

Ehlers’ Mitteilungen beziehen sich auf Versuche, die er mit
Staphylococcus pyogenes aureus, Milzbrand, Typhus und Cholera ange-
stellt hat. Er kommt zu dem Resultat, daB das Alsol als Desinfektions-
mittel dem Aluminium aceticum gleichwertig sei, in manchen Fillen
dieses iibertreffe. Letsterer Umstand sei aber zu wenig ausgesprochen,
als daB es fir die Praxis von Bedeutung sein kénne. Die Wirkung beider
Priparate reiche an die der Karbolsdure nicht heran.

Wolters (Rostock).

Wesenberg, G. Metakalin, ein festes Kresolseifen-
fabrikat. Zentralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde. Bd. XXXVIII,
pag. 612 u. 740.

Wesenberg stellte Versuche &iber die Desinfektionskraft des
Metakresol, vor allem des Metakresolkalium an, das er in der Mischung
von 100 zu 25 Seifenpulver (Metakalin) in Anwendung brachte. Das
Metakalin, von Bayer & Komp., Elberfeld, hergestellt, enthalt 73:54%,
Metakresol, entwickelt ‘eine bedeutende Desinfektionskraft, da es das
wirksamste der Kresole enthilt, das dabei gleichzeitig am ungiftigsten ist.
Das Metakalin ist ohne Reizwirkung, totet in !/,%/, Ldsungen die zur
Untersuchung herangezogenen Mikroorganismen innerhalb weniger Mi-
nuten, &uBert aber noch in !/;%/, Losung eine gute Desinfektionskraft.
Auf die Haut wirkt es ebenso wie auf die Haltbarkeit der N&hseide nicht
schidigend ein. Wolters (Rostock).

Michailow, N. N. Uber die Behandlung umfangreicher
Unterschenkelgeschwiire. Mediz Woeh. Nr. 809.
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Verfasser betont die Mannigfaltigkeit in der Ursache der Unter-
schenkelgeschwiire und die Notwendigkeit, hierauf bei der Therapie
Riicksicht zu nehmen. Er verlangt, daB gundchst die Bakterienflora ver-
nichtet, die Reizmomente beseitigt und die ev. 8yphilis geheilt werde.
Sodann bespricht er seine einfache, anscheinend sehr empfehlenswerte
Behandlungsmethode. Joh. Fabry (Dortmuund).

Curl, H. C. (Navy). Eine Bemerkung iber die Behand-
lung der Elephantiasis. The Journ. of cut. dis. incl. Syph.
XXIII, Nr. 9.

Da weder die Exstirpation der varicésen Leistendriisen noch die
Ligatur der Arterien oder die Nervenrescktion befriedigende Resultate
gibt, bat Curl in Fillen von Elephantiasis des Unterschenkels die mehr-
fache Excision von langen, keilférmigen Hautstreifen [mit dem Erfolge
einer zeitweiligen bedeutenden Besserung durchgefiihrt.

Rudolf Winternits (Prag).

Wightwich, Alfred. A case of mercurial poisoning. The
Lancet. 1905. 9. Sept., pag. 763.

Wightwichs Patient bekam im AnschluB jan eine Behandlung
seiner Pediculi pubis mit iber 36 g! Ung. cin. in 3 Tagen lokal einge-
rieben, eine heftige Quecksilberdermatitis, Salivation, Diarrhoe. Es er-
folgte Heilung. Fritz Juliusberg (Berlin).

Joseph, Max und Kraus, Josef. Alypin, ein neues Lokal-
anastheticum. Dtsch. med. Woch. Nr. 49. 1905.

Das Alypin, ein neutrales, leicht 1ésliches Salz einer in Wasser
gut 16slichen Base, erprobten Joseph und Kraus als ein praktisches
Lokalandstheticum fiir urologische Zwecke. Das Mittel wurde prompt
resorbiert und rief niemals schiédliche Nebenwirkungen hervor. In der
schmerzbetdubenden Wirkung dem Cocain und # Enkain gleich, hat es
vor diesen beiden Anisthetica den Vorzug relativer Ungiftigkeit. Auch
der geringere Herstellungspreis im Gegensatz zum Cocain dirfte fir die
Praxis iu Betracht kommen. Max Joseph (Berlin).

Kreibich, K. Zum Problem der Angioneurosenbehand-
lung. Dtsch. med. Woch. Nr. 39. 1905.

Kreibich erortert die nervése Natur verschiedener Hautaffek-
tionen, Herpes zoster und febrilis, Urticaria, Prurigo, einiger Erytheme,
der vasomoiorischen Hautverdnderungen nach Nerveuverletzung, beson-
der neurotischen Hautgangrien, welche er als sympathische Reflexphéno-
mene anspricht, als Wirkung einer vasodilatatorischen Innervation vaso-
motorischer Art. Aus dieser Grundursache der Erkrankungen folgt die
Nutzlosigkeit lokaler Therapie. Dauernde Erfolge sind nur von der Ver-
meidung der sensiblen afferenten Reize und mehr noch von der Herab-
setzung der zentralen Reflexerregbarkeit zu erwarten. Die Ausschaltung
von thermischen und mechanischen Reizen erklirt somit die gute Wirkung
von Zinkleimverbanden oder antiprurigindsen Juckreiz und Kratzen ver-
hindernden Flissigkeiten. Aus demselben Girunde sei man bei Angioneu-
rosen vorsichtig mit Elektrizitit, warmen Badern, kalter Luftwirkung,
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letzteres besonders bei Morbus Raynaud. Bei einem Pemphigus neuro-
ticus gelang es Verf. die psychische Beruhigang darch Morphium und
dhnliche Mittel herzustellen, beim Herpes progenitalis warde eine mdg-
lichste Vermiuderung der lokalen und psychiscben Reize beim Coitus
empfohlen. Wichtiger aber noch als die nicht immer mogliche Ausschal-
tung von afferenten Reizen ist es die zentrale Reflexerregbarkeit der
Patienten herabzustimmen. In Fillen, denen eine Intoxikation zu Grunde
liegt, gelingt dies am besten durch Ausscheidung des Giftes, z. B. heilt
eine durch Toxine des Magendarmtraktus hervorgerufene Urticaria oft
schnell durch grindliche Darmentleerung. Schwieriger ist die Behand-
lung, wenn gewohnheitsmaBig genossene Schadlichkeiten, Alkohol, Kaffee,
Tee, oft nur starke, warme Suppen die Erkrankung veranlaBten. Dann
kann auch nach Fortlassen aller dieser GenuBmittel, die bereits in ein
rein nervoses Stadium getretene Angioneurose fortbestelen, ebenso wie
neuarotische Hautgangrin nach einmaligem Trauma zur@ickbleibt. — Als
vorziiglichstes Medikament zur Herabminderung der Reflexerregbarkeit
erprobte Verf. das Arsen. Bei neurotischer Hautgangrin gebe man nicht
zu kleine Dosen, von Fowlerscher Losung und Aqu. menthae aa. Morgens
und Abends je 5 bis 10 Tropfen. Bei Magensymptomen bevorzuge man
subkutane Injektionen von Natrium arsenicos., alle 2 Tage 002 g.
Max Joseph (Berlin).

‘Witzel, Adolf. Akute Vergiftung der Mundschleimhaut
durch Jodtinkturpinselungen. Dtsch. med. Woch. Nr. 46. 1905.

Yor der zahniirztlichen Gewohnheit, den Patienten zur Schmerz-
linderung selbst Jodpiuselungen vornehmen zu lassen, warnt Witzel
im Hinblick auf die schweren Intoxikationen (vor Jahren berichtete Verf.
dber einen tddlich verlaufenden Fall), welche Jod bei unvorsichtiger An-
wendung bei disponierten Individuen hervorrufen kénne. ZweckmaBig sei
Jodgebrauch ohnehin nur bei leichten Reizzustinden, nach stattgefun-
dener operativer Bebandlung, nie aber bei Infektionen, Entzindungen
und partiellem Zerfall. Die schadliche Jodwirkung erldutert Verf. an
einer anfinglich leichten, durch einen iberstehenden Amalgamrand ver-
ursachten Periodontitis, die nach 7—8 Jodpinselungen schwere Erschei-
nungen aufwies. Zahnfleisch und Kieferperiost entziindeten sich, die ver-
&tzte Schleimbaunt wurde teilweise abgestoBen und die entziindliche Reizung
ergiff beretis Alveole, Wurzelhaut und Pulpa. Max Joseph (Berlin).

Schmidt, H. E. Uber bleibende Hautverinderungen
nach Radiumbestrahlung und ihre Bedeutung fir die
therapeutische Anwendung der Becquerelstrahlen. Dtsch.
med. Woch. Nr. 44. 1905.

Als eine regelmiBige Spitwirkung der Radiumbestrahlung beob-
achtete Schmidt bleibende Teleangiektasien, welche monatelang nach
dem Abheilen des ersten Erythems im Zentrum oder in der Peripherie
der leicht atrophischen Haut oder der weiSen Narbe erschienen. Verf.
hilt es far moglich, daB hier ein kompensatorischer Vorgang in Ge-
stalt der Neubildung von GefiBen vorliege zu dem Zwecke das durch
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die Strablen geschidigte Gewebe besser zu ernihren. Bei kleinen Naevi
solle man daher von der Radiumbehandlung absehen, um nicht einen
kleinen Schonheitsfehler durch einen groBeren zu ersetzen. Hier seien
Finsenbehandlung und Elektrolyse geeigneter.

Max Joseph (Berlin).

Akute und chronische Infektionskrankheiten.

Zlatogoroff, S. J. Zur Mikrobiologie der Masern. Zentral-
blatt fur Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIIL p. 249.

Zlatogoroff geht nach kurzer Darstellung der bisher iiber den
Gegenstaud vorliegenden Resultate auf seine eigenen Untersuchungen ein,
die er an 80 Masernkranken anzustellen Gelegenheit hatte. Als Material
diente das Sekret der Conjunctiva, der Nasenschleim und das Blat von
Masérokranken im Stadium floritionis, zur Zeit hoher Temperatur und
scharf ausgepragten katarrhalischen Erscheinungen. Zur Aussaat dienten
Nabrboden aus frischer Placenta (oder Lungen des Menschen) mit Zusatz
von Ascitesflissigkeit, Placenta-Blat und Venenblut. Aus 24 Masern-
fillen gelang es 17mal auf flissigen Nahrboden einen Bazillus zu zichten,
der von dem Autor als spezifisch fir den Proze8 angesehen wird und
gegeniiber anderen charakteristische Erscheinungen zeigt.

Wolters (Rostock).

Gerlipp, 0. Uber die Behandlung des Scharlachs mit
dem Moserschen polyvalenten Scharlachserum. Mediz, Klin.
p. 51. 1905,

Gerlipp kaon sich nicht entschlieBen, von dem Serum weiter
Gebrauch zu machen, da die Wirkung nicht groB genug ist, um gegen
die Gefahren der Scharlachinfektion hinreichend Schutz zu bietea.

Johann Fabry (Dortmund).

Gross. Uber Komplikation von Scharlach mit Ikterus.
Minch. Med. Wochensch. p. 48. 1905.

Mitteilung zweier Fille von Scharlach, die mit Ikterus kombiniert
waren. Beide Fille kamen zur Heilung. Joh. Fabry (Dortmund).

Schofield, Robert. Infective purpura. The Lancet. 1905.
Sept. 28. p. 878,

Das schwere Kraukheitsbild, welches Schofield beschreibt, be-
gann hei einer frilher gesunden 34jahrigen Frau mit Kopf- und Ricken-
schmcrzen. Bald entwickelte sich unter Temperaturschwankungen und
Pulsbeschleunigung eine ausgedehnte Purpura. An den von Purpura in-
fizierten Hautpartien kam es zur Pustelbildung und tiefen Ulzerationen,
die an Knien und Ellbogen bis aufs Periost gingen, am Handriicken die
Extensorensehnen frei legten. Nur allméhlich trat eine Granulation auf
und in etwa 3 Monaten die Heilung.

Fritz Juliusberg (Berlin).
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Bose, F. J. Les maladies bryocytiques (maladies a pro-
tozoaires) 2 Memoire. La maladie vaccinale et son parasite
(Plasmodium vaccinae). Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasiten-
kande. Bd. XXXVIL p. 89 und 194,

Bosc beschiftigt sich in dem vorliegenden Teile seiner groBen
Arbeit mit den allgemeinen Eigenschaften des Vaccinevirus, seiner Uber-
tragbarkeit auf Tiere, der Art seines Eindringens sowie Widerstandsfahigkeit
desselben, um dann in eine Schilderung seiner Formen einzutreten, deren
Struktur zu schildern sowie ihre Entwicklung, wobei er die ver-
schiedenen Formen beschreibt und auf verschiedenen guten Tafeln zur
Darstellang bringt. Nach seiner Ansicht stellt der Erreger der Vaccine
einen Parasiten dar, der sich durch schizogonischen ProzeB in den Zellen
der Vaccinepustel vermehrt und der zur Klasse der Protozoen gehort.
Ein weiterer Abschnitt gibt dem Autor Gelegenheit seine Befunde gegen-
diber anderen zu verteidigen und mit anderen Parasiten, die von ihm ge-
funden wurden, zu vergleichen. Ein Abschnitt idber die Pathogenese
und Histogenese bildet den Schlu8. Wolters (Rostock).

Bose, F. J. Les maladies bryocytiques (maladie a pro-
tozoaires) 38 Memoire. La variole et son parasite (Plasmo-
dium variolae). Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde.
Bd. XXXIX. p. 89, 129, 247, 889, 594,

Bosc beschiftigt sich in der vorliegenden ausfibrlichen Arbeit mit
der Variols, gibt zu Anfang deren klinische Erscheinungen genau wieder
und schildert detailliert die pathologisch anatomischen Verhiltnisse der
Haut und der inneren Organe. Die von ihm als Parasit und Erreger
der Erkrankung angesehenen Bildungen werden nach ibrer Form, ihrer
Entwicklung im Gewebe und ihrer Einwirkung auf dasselbe genau be-
schrieben und zum SchluB die Pathogenese und Histogenese auf dieser
Basis besprochen. Er schlieBt aus seinen Untorsuchungen, daB die Va-
riola eine entziindlich infektiése Erkrankung mit raschem Verlaufe ist,
durch einen intrazelluliren Parasiten hervorgerufen wird, welcher
sich in der Haut oder Lunge lokalisiert, Driisen und Blut in Mitleiden-
schaft zieht und zu einer Immunitdt fahrt. Der Parasit gehort zu den
Protozoen und wird als Plasmodium variolae bezeichnet. Eine Anzahl
von Abbildungen im Text und eine Reihe von Tafeln illustrieren die
umfangreichen Untersuchungen, welche sich zu einem kurzen Referate
nicht eignen. Genauneres mufl im Original eingesehen werden.

Wolters (Rostock).

De Waele, H. und Sugg, E. Experimentella Unter-
suchungeniberdie Kuhpockenlymphe. Zentralblatt fiar Bakterio-
logie und Parasitenkunde. Bd. XXXIX. p. 46 und 142.

Waele und Sugg experimentierten an Kaninchen, Ziegen und
Kilbern, indem sie das Viras, Filtrat von Vaccine oder (Odemflissigkeit,
die von den Mikroben befreit war, intrakutan oder subkutan zur Anwen-
dung brachten oder in Sickchen unter die Haut schoben Es zeigte sich,
daB die Kaninchen eine sehr verschiedene Empfindlichkeit gegeniiber der
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Vaccino haben, groBen Dosen des Pockengiftes widersteben, ohne mit
Eruptionen zu reagieren, schlieBlich aber an Kachexie su Grunde geht.
Die Empfanglichkeit der Ziege gegen Vaccine ist viel geringer als die
des Kalbes. Bei ersterer werden unter der Einwirkung der Vaccine nur
geringe Mengen agglutinierender Substanzen im Serum gebildet. Das Fil-
trat der Vaccine ist auf Kilber verimpft unwirksam und fihrt, auch in
groBeren Mengen subkutan injiziert, keine Immunisierung herbei. Das
8—7 Tage lange Verweilen von Sickchen, die eine kleine Quantitat Vac-
cine enthalten, unter der Haut des Kalbes, immunisieren dieses gegen
eine spétere Impfung. Das Vaccinegift muB also Substanzen liefern, die
auch ohne jeden Druck durch eine Membran diffundieren und im stande
sind, die Immaunitdt hervorzurufen. Dies Ergebnis zeigt die Moglichkeit
ein Tier zu immunisieren, ohne es im eigentlichen Sinne zu infizieren.
Diese Substanzen sind in einer gewissen Menge in der (demflissigkeit
vorhanden, die man bei tiefer Impfung oder subkutanen Injektionen erhilt,
und ibre Injektion fibrt nach Befreiung von den Mikroben zu einem
geringen Grade der Immunitdt, Bei der Kultur der in Schilfsickchen
unter die Haut eines Kalbes gebrachten Vaccine erhdlt man konstant eine
reichliche Entwicklung von Streptokokken neben Staphylokokken und
einigen Bazillenarten. Die Streptokokken lassen sich fast alle als Strepto-
coccus vaccinalis identifizieren. Wolters (Rostock).

Carini, A. Kuhpockenlymphe und Tuberkulose. Zentral-
blatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVII, p. 251.

Carini sucht die Frage zu beantworten, ob die Impfung mit Kuh-
pockenlymphe nicht die Gefahr in sich berge, daB die Tuberkulose, die
bei dem Rinde eine so auBerordentlich héufige Erkrankung darstelit, auf
den Menschen ibertragen werde. Der Autor gibt die in der Literatar
bisher @iber diesen Gegenstand vorliegenden Ansichten kurz wieder, indem
er sie kritisch beleuchtet. Seine eigenen Untersuchungen erstrecken sich
auf 42 Tiere, die bei der Sektion als tuberkulés befunden wurden und
ergaben durchwegs negatives Resultat. Eine Ubertragung von Tuberkel-
bazillen durch die Lymphe ist daher nicht zu befiirchten,da die Lymphe,
selhst von schwindsiichtigen Rindern, frei von Bazillen ist. Trotzdem
rit der Autor an dem Usus festzubalten, Lymphe von schwindsiichtigen
Tieren zu vernichten, und alle VorsichtsmaBregeln anzuwenden, die ge-
eignet sind das Vertrauen der Imphfreunde zu vermehren.

Wolters (Rostock).

Corlett, William Thomas (Cleveland), Gleichzeitiges Vor-
handensein von Varicella und Herpes soster. The Journ. of
cut. dis. incl. Syph. XXIII, Nr. 7.

Corlett beschreibt 4 Fille von wohl definiertem Herpes zoster
verschiedener Hautgebiete bei Erwachsenen, die mit einem universellen, vom
Verfasser als Varicella angesprochenen blaschenférmigen Exanthem kom-
biniert waren. Bemerkenswert erscheine sowohl diese Kombination als
das Auftreten von Varicella bei Erwachsenen,

Rudolf Winternits (Prag).
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Herley, Raudal: On a case of malignant pustule treated
by excision and Seclavos serum; recovery. The Lancet. 1905.
Nov. 4. p. 1829.

Herleys Patient bekam eine Milzbrandpustel anf der linken
Wange, gefolgt von Fieber, Erbrechen und Kopfschmerzen. Herley
excidierte und injizierte 1 Tag spiter 40 ccm von Sclavos Serum,
worauf das Fieber schnell abfiel und Heilung eintrat. In der excidierten
Pustel fanden sich mikroskopisch Milzbrandbazillen. ’

Fritz Juliusberg (Berlin).

Bandi, Ivo. Beitrag zur8erumbehandlung bei Anthrax.
Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. 87. p. 464.

Bandi teilt, nach kurzer Wiedergabe seiner Methode zur Herstel-
lung des Antikarbunkelserums, zwei Krankengeschichten mit, aus denen
die absolut giinstige Beeinflussung selbst schwerer Falle von Anthrax
durch die Serumbehandlung hervorgeht. Wolters (Rostock).

Mendez, Julio. Ober Milzbrandantitoxin. Zentralblatt fir
Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIL. p. 405.

Mendez teilt in seiner Arbeit die Statistik mit dber die in den
Jahren 1897 bis 1902 mit Milzbrandantitoxin bebandelten Falle von
Milzbrand. Die Mortalitdt betrug nach derselben 4:19%,, wahrend Koch
diese noch mit 20°/,, bei Kopfkarbunkel mit 35—40%, angibt. Nach der
Injektion fallt innerhalb von 12—24 Stunden die Temperatur ab, gleich-
zreitig geht die Frequenz der Atmung und des Pulses zuriick. Das Odem
schwindet innerhalb 4—24 Stunden, wihrend die Driisenschwellungen und
die Schmerzen sich langsam erst verlieren. Selbst in vorgeschrittenen
Fallen schwindet Odem und Cyanose oft @berraschend schnell. Von dem
jetzt in Argentinien henutzten Serum ,Antitoxina carbuncalosa* geniéigen
80 ecm, um beim Meunschen eine Heilung herbeizufiihren,

Wolters (Rostock).

De Jong, D. A.Die Steigerung der Virulenz des mensch-
lichen Tuberkelbasillus zuderdes Rindertuberkelbazillus.

- Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIII, pag.
146 und 254.

De Jong gibt in seiner Arbeit Kenntnis von den Resultaten seiner
Untersuchungen, nachdem er vorher die in Frage kommende Literatur
kurz beriicksichtigt hat. Der Autor ging aus von einem Materiale, das
aus einer Tuberkulose einer Niere gewoanen war und impfte damit eine
Ziege, die trotz anfinglich schweren Krankheitserscheinungen erst 3
Jabre und 145 Tage spiter an Tuberkulose starb. Das gewonnene
Bakterienmaterial warde nach Passage von zwei Meerschweinchen, einer
Ziege und einem Kalb in seiner Virulenz so gesteigert, daB ein weiteres
damit geimpftes Kalb in nicht ganz 4 Wochen an Total-Tuberkulose ein-
ging. In der zweiten Versuchsreihe, die das gleiche Ausgangsmaterial
hatte, erlangte der Bazillus nach Passage einer Ziege, eines Kalbes und
eines Meerschweinchens ebenfalls eine Virulenz, wie sie der Bazillus der
Rindertuberkulose besitzt. Verfasser kommt zu dem Schlusse, daB ein

Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX. 10
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schwach virulenter Bazillas der menschlichen Tuberkulose sich mittels
Tierpassage in seiner Virulenz so steigern 1iBt, daB er diejenige erreicht,
welche der Rinderbarillus in der Regel besitzt.

Wolters (Rostock).

Markl, Dr. Uber den Mechanismus der Abwehr des
Organismus bei Infektion mit Tuberkelbazillen. Zentralblatt
fir Bakteriologie und Parasitenkunde, Bd. XXXVIII. p. 69.

Markl ging bei seinen Versuchen in der Weise vor, daB er Auf-
schwemmungen virulenter Tuberkelbazillenkulturen in physiologischer
Kochsalzlosung Meerschweinchen in die Bauchhdhle injizierte. Das nach
der Injektion entstandene Exsudat wurde in Zwischenriaumen untersucht,
nachdem es durch eine Glaskapillare entnommen war. Es geigte sich
nun, daB eine mehr und mehr sich steigernde Phagocytose eintrat, in
deren weiterem Verlauf festgestellt werden konnte, daB die intrazella-
laren Bazillen ihre Firbbarkeit mehr oder weniger verloren und da8 anch
die extrazelluliren aufgeschwollen erschienrn und sich nur noch im
Zentrum farbten, wihrend glinzende runde Granula mit zentralem rotem
Punkte auftraten. Nach 6mal 24 Stunden waren die Phagocyten aus dem
Gesichtsfelde geschwunden, dagegen extrazellulire Granula vorhanden.
DaB auBer den Zellementen noch andere Krifte in Tatigkeit treten,
schlieBt der Verfasser aus den Degenerationen der extrazelluliren Bazillen,
und der picht eintretenden Beeinflussung von Tuberkelbazillen durch
frisches Serum im Reagensglase. Wolters (Rostock).

Sanfelice, Francesco. Streptothrix-Pseudotuberkulose.
Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd, XXXVIII. p. 80.

Sanfelice gibt in der vorliegenden, auBerordentlich interessanten
Arbeit einen Uberblick diber die Streptothrix-Arten, die er schon in einer
friheren Mitteilang kurz skizziert hatte, Er stellt 8 Gruppen auf:
1. Typus Streptothrix alba, die zugehorigen Formen widerstehen der Ent-
farbung durch Sauren nicht. 2. Typus Streptothrix tlava, erleidet durch
Sauren eine partielle Entfarbung. 8. Typus Streptothrix violacea und
viridis besitzt Saurefestigkeit, gleich viel ob die Kulturen jung oder alt ~
sind, Die zum ersten Typus gehdrigen Formen erlangen SZurefestigkeit
durch Aufentbalt im Tierkérper oder durch Aussden auf ticrischen Fetten.
(Lombardo-Pellegrino.) Dem Bazillus der Tuberkulose sind die
Streptothrix-Arten #hnlich an Gestalt, an Widerstandsfahigkeit gegen
Séuren, im Entwicklungsmodus der Aussaat auf kiinstliche Néhrbdden und
besitzen pathogene Eigenschaften, indem sie das Gewebe als Urbeber
chronischer Knétchenkrankheiten in &hnlicher Weise schiidigen wie der
Bazillus Koch. Sanfelice berichtet des weiteren #iber seine Zich-
tungs- und Ubertragungsversuche an Tieren, die vor allem bei histologi-
schen Untersuchungen der erkrankten Gewebe eine oft verbliffende Ana-
logie mit den echten tuberkulosen Erkrankungen ergaben. Aus den in
der Literatur mitgeteilten Fallen von Streptothrix-Erkrankungen beim
Menschen, die kurz angefihrt werden, ergibt sich auch eine weitere
Ubereinstimmung, so daB der Autor zu dem SchluB kommt, eine stichhal-
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tige Differenz zwischen Pseudotuberkulose und einem echten Schwind-
sucbtafall sei nur dann zu etablieren, wenn Kulturversuche gelungen
seien, denn unter dem Mikroskop erscheinen die Formen beider Para-
siten absolut identisch, wie auch das histologische Ergebnis keine, von
einander abweichenden Befunde liefere. Die genaneren Daten miissen
in dem Original eingesehen werden. Eine gut ausgefiihrte Tafel illustriert
die histologischen Befunde. Wolters (Rostock).

Bartel, Julius und Stein, Robert. Zur Biologie schwa ch-
virulenter Tuberkelbazillen. Zentralbsatt fir Bakteriologie und
Parasitenkunde. Bd. XXXVIIIL. p. 154, 264, 898.

Bartel und Stein sind durch ihre eingehenden Untersuchungen
zu den folgenden Ergebnissen gelangt: Eine Vermehrung der Tuberkel-
batillen post mortem in dem von ihnen spezifisch verinderten Gewebe
ist selbst unter den giinstigsten Bedingungen unwahrscheinlich. Morpho-
logische Verdinderungen, Segmentierung, korniger Zerfall, Verzweigung
sowie Anderung des firberischen Verhaltens wurde festgestellt. Schwach-
virulente abgetdtete Tuberkelbazillen, in den von ibmen spezifisch ver-
inderten Geweben in natirlicher Verteilung eingeschlossen, sind nicht im
Stande, am Impftier Verinderungen spezifischer Natur oder auch Ma-
rasmen zu erzeugen. Findet man infolgedessen bei Impftieren, die
lediglich mit sicher achwach virulenten Bazillen infiziert warden, Tuberkel-
bildungen, 8o kann man daraus, auch wenn es sich nur um lokalisierter
Tuberkulose handelt, auf die Anwesenheit lebender Erreger, wenn auch
von sehr herabgesetzter Virulenz und geringer Zahl schlieBen. Durch fort-
gesetzte Abschwichung gelang es Tuberkel zu erzeugen, die fast aus-
schlieBlich aus Riesenzellen bestanden; ausgesprochene Verkdsung wurde
nur ausnahmsweise gefunden, auch Bazillen waren nur gelegentlich noch
nachzaweisen. Wolters (Rostock).

Dworetzky, A. Erfahrungen mit der Spenglerschen
Formalinmethode zur Reinziichtung von Tuberkelbaczillen
aus Bakteriengemischen. Zentralblatt fir Bakteriologie und Para-
sitenkunde. Bd. XXXVIIL p. 626.

Dworetzky hat die Spenglersche Methode zur Isolierung der
Taberkelbazillen aus Bakteriengemischen nachgeprift und gefunden, da8
die Anwendung des Formalins die Tuberkelbazillen ebenso vernichtet als
die mit ihnen zusammen im Sputum etc. vorkommenden Bakterien. Auch
eine Modifikation des S penglerschen Verfahrens nach Piatkowski
fihrte nur zu negativen Ergebnissen. Wolters (Rostock).

Raw, Nathan. Humane and bovine tuberculosis. The
British Med. Journal. 1905, 21. Okt. p. 1018 ff. The British Med. Asso-
ciation. 1905.

Aus der ausfihrlichen Mitteilung Raws, der R. Koch beipflichtet
und die menschliche von der Rindertuberkulose streng trennt, ist derma-
tologisch wichtig der Hinweis, da8 Lupus vulgaris eine groBe Selten-
beit bei Lungenphthise ist; unter 3500 Fillen von Phthise hat Raw nur
1 Lupusfall gesehen. Lupus vulgaris ist haufiger in Danemark und

10*
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andern Lindern, wo die Tuberkulose des Viehs stirker vertreten ist.
Rnw balt den Lupus vulgaris fér verursacht durch die bovine Tuberkulose.
Fritz Juliusberg (Berlin).

Kraus, Alfred: Beitrige zur Kenntnis des Erythemsa
induratum (Bazin). Prager med. Woch. Nr. 40. 1905.

Die Arbeit bezieht sich auf vier an der Klinik des Hofrats F. J.
Pick beobachtete einwandsfreie Fille von Erythema induratum (Bazin),
welche auch der ausfibrlicheren Bearbeitung durch denselben Autor in
diesem Archiv Bd. LXXVI, zu Grunde lagen. Nach einigen einleitenden,
allgem, Erdrterungen iiber das Krankheitsbild folgt die Mitteilung der eigenen
Beobachtungen und zwar mit besonderer Beriicksichtigung des klinischen
Teiles, wihrend die Ergebnisse der anatomischen Untersuchungen nur
in Kiirze mitgeteilt werden mit Hinweis auf die oben zitierte Publikation.
Differentialdiagnostisch sucht Verf. das Krankheitsbild nach verschiedenen
Richtungen abzugrenzen und gelangt zu dem Schlusse, daB der klinische
Befund s@mtlicher Fille ausschlieBlich im Sinne des Erythema induratum
zu deuten war. In allen Beobachtungen war die Art der Eftloreszenzen
und ganz besonders die Lokalisation mit Bevorzugung der Wadengegend
vollig charakteristisch. Samtliche 4 Fille betrafen Frauen im Alter von
15, 17, 26, 40 Jahren. In einem Falle wurde die Affektion durch eine
hinzutretende Graviditit in ihrer Intensitit wesentlich gesteigert und
zeigte nach deren Ablauf einen aunffallenden Riickgang. In einem anderen
begann sie kurz vor der Graviditit. Angaben iiber tuberkulése Erkran-
kungen in der Familie waren in keinem der Fille, tuberkuldse resp. skro-
fuldse Prozesse bei den Patienten selbst nur in einem Falle vorhanden.
In einem anderen Falle bestand eine schwere chronische Nephritis. Dem-
gegeniiber betrafen die beiden anderen anscheinend véllig gesunde Per-
sonen von kriftigem Knochenbau und gutem Ernéhrungszustande. Bei
Injektionen von 8—5 mg Tuberculinum vetas Koch trat in keinem der
Fille eine lokale, in zwei Fillen eine mehr oder weniger ausgesprocheune
allgemeine Reaktion auf. In zwei Fillen vorgenommene Tierimpfungen
verliefen vollstindig resultatlos. Die histologische Untersuchung ergab
ein durchaus einheitliches Bild, welches zeigte, daB es sich bei der vor-
liegenden Affektion um eine Erkrankung entziindlicher Natur handle, die
ihren Sitz und Ausgangspunkt vorwiegend vom subkutanen Fett nimmt.
Diese entziindlichen Verdnderungen sind fir keinen besonderen spexzifi-
schen ProzeB charakteristisch. Auch fir Tuberkulose fanden sich keinerlei
Anbaltspunkte. Aber im Fettgewebe, welches simtliche Charaktere der
entziindlichen Wucheratrophie zeigte, fanden sich stellenweise Verinde-
rungen, die an das histologische Bild der Tuberkulose ungemein erin-
nerten, bei genauerer Untersuchung aber sich deutlich als zu dem letzt-
genannten ProzeB gehorig erwiesen. Verf. glaubt, daf wir im Erythema
induratum ein weder klinisch, noch histologisch begrenztes Krankheits-
bild, sondern einen Sammelbegriff fir verschiedene Arten von Verdnde-
rungen vor uns haben. Alfred Kraus (Prag).
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Morris Maleolm. The ,light treatment® of lupus val-
garis. The Lancet. 1905. 28. Okt. p. 1241 ff.

Malcolm Morris weist anf die giinstigen Erfahrungen hin, dxe
er bei Lupus vulgaris mit der Finsen-Reyn-Lampe hatte. Er kom-
biniert hauofig die Lichtbehandlung mit der Rontgenbehandlang. Die
Lichtbehandlung allein hat nur einen beschrinkten Wirkungskreis bei
oberflichlichen Fillen. Dagegen leistet sie in Kombination mit den
anderen Behandlungsmethoden entschieden sehr gute Dienste,

Fritz Juliusberg (Berlin).

Schamberg, Jay F. (Philadelphia)) Erfolgreiche Behand-
lang eines ausgedehnten Falles von Lupus vulgaris mit
X-Strahlen. The Journ. of cut. dis. incl. Syph. XXIII p. 9.

Bei einem verbreiteten Fall von Lupus vulgaris, in welchem die
Finsenbehandlung mit der Loundonhospitallampe keine zufriedenstellende
Resultate gegeben, brachte die durch lange Zeit, fast ohne Reaktion,
durchgefihrte Bestrahlung mit X-Strahlen (300 Sitzungen) Heilung der
erkrankten Partien mit zarter Narbe. Rudolf Winternitz (Prag).

Graham, P. A case of leprosy in a Eunropean. The Lancet.
21. Okt p. 1175.

Graham berichtet iiber einen Leprdsen, emen in Indien geborenen
F.nglinder, der mit 24 Jahren nach Europa surickkehrte und bei dem
einige Monate spiter Lepra tuberosa auftrat. :
Fritz Juliusberg (Berlm)

Reitmann, Karl. Zur Kenntnis der Saccharomycosis
hominis, Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Band
XXXIX. p. 225.

Reitmann teilt die Krankengeschichte eines an Pneumonie ver-
storbenen Patienten mit, bei welchem gleichzeitig, wie die Sektion bewies,
eine Glomerulonephritis bestand. In kleinen Sticken der beiden Nieren
fand der Autor nun Gebilde, die nach ihrem ganzen Verhalten als Hefezellen
angesprochen werden muBten. Die differential-diagnostisch hier in Be-
tracht kommenden Bildungen werden genau besprochea und ahnliche
Befunde aus der Literatur beigebracht. Uber die Art der Infektion und.
die Eingangspforte sind nur Vermutungen moglich, wenn schon der
Beruf des Patienten (Backer) cine Infektion im Gewerbebetrieb als moglich
erscheinen 1aBt.

Eine Tafel ist sar Illustutlon der Befunde beigefiigt.

Wolters (Rostock).

Ellermann, V. Uberdie Kulturder fusiformen Bazillen.
Zentralblatt far Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIL p. 729.

Ellermann teilt seine Resultate mit, die er bei Zichtung der
fusiformen Bazillen in swei Fillen erhielt. Der Bazillus warde im ersten
Falle aus dem AbszeBeiter eines geimpften Kaninchens, im zweiten Falle
direkt ans dem Belag einer Angina geziichtet. Als Substrat wurde Pferde-
serum Agar (1:2) benutzt und androb gezichtet. Die Kolonien waren
rundlich von leicht gelblichur Farbe uud rochen sehr dbel. Der Bazillus



150 Bericht @iber die Leistungen auf dem Gebiete

ist ein schlankes grades Stibchen mit zugespitzten Enden, schwach und
unregelmiBig gefirbtem Protoplasma. Gram und Weigert gelingt,
wenn die Entfirbung nicht zu stark ist. Der Bazillus entsprach der
langen Form der Vincentschen Bazillen. Wolters (Rostock).

Castellani. Further observation on parangi (Yaws).
The British Med. Journal. 1905. 18. Nov. p. 1830 ff. '

Castellani hat seine Untersuchungen iiber Spirochaeten, die
denen der Sp. pallida gleichen, bei Yaws fortgesetzt. Er hat bei Haut-
eruptionen dieser Erkrankung das Material abgekratzt und nach Giemsa
und Leishmann gefirbt. In 7 von 11 Fillen fanden sich die der Sp.
pallida gleichenden Spirochaeten. In mehreren Priparaten fanden sich
auch eigentimliche ovale Korper, 5—8 » lang, 4—6 s breit, die der
Autor als ein Entwicklungsstadium eines Protozoons ansieht.

Fritz Juliusberg (Berlin).

Ellermann. Einige Fidlle von bakterieller Nekrose
beim Menschen. Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde.
Bd. XXXVIIL p. 888.

Ellermann teilt in der vorliegenden Arbeit die Krankengeschichten
der beiden Fille mit, aus denen er die fusiformen Bazillen wie die Spi-
rillen ziichtete, woriiber er schon im XXXVII. Bd. berichtet hat. Nekrose-
bazillen wurden nicht gefunden, dagegen fusiforme Bazillen und Spirillen,
welche beide eine genaue Schilderung ihrer Eigenschaften erfahren. Auch
die Differenzen zwischen dem fusiformen Barillus und dem Nekrose-
bazillus finden Beriicksichtigung. Wolters (Rostock).

Galli-Valerio, Bruno. Notes de parasitologie et de tech-
nique parasitologique. Zentralblatt fir Bakteriologie und Para-
sitenkunde. Bd. XXXIX. p. 230.

Galli-Valerio gibt in der vorliegenden Mitteilang eine Reihe
von Beobachtungen iiber die verschiedensten Gegenstinde, die zum Teil
auch fir die Dermatologie von Interesse sind. So berichtet der Ver-
fasser iber seine Versuche, div menschliche und tierische Tuberkulose
morphologisch zu unterscheiden, die aber ein Resultat nicht ergaben.
Weiterhin teilt er mit, daB in dem Inhalte von Lungen-Kavernen sich
beim Menschen lentikulire Bildungen von 2—4 mm finden, welche aus
enormen Ziigen von typischen Tuberkelbazillen bestehen und in der Art
des Aktinomyces angeordnet erscheinen. Auch einer Symbiose einer nicht
pathogenen Leptothrix Art mit dem Kochschen Bazillus tut der Ver-
fasser Erwdhnung. Wichtiger noch ist die Mitteilung &iber das Vor-
kommen von Blastomyceten im Molluscum contagiosum, die im gefarbten
und nicht gefirbten Priparate nachgewiesen wurden. Die Parasiten
batten die groBte Ahnlichkeit mit denen, die Lowenba ch und O ppen-
bhleim beschricben haben. Kulturen und Ubertragungiversuche Llieben
negativ. Weitere Beobachtungen iiber tierische Parasiten schlieBen sich
an. Unter den technischen Mitteilungen sei auf eine Fiarbemethode des
Aktinomyces hingewiesen, die sehr praktisch und angenehm gegeniber
der {blichen Untersuchung in Glyzerin ist. Aktinomyceseiter wird suf
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einen Objekttriger gebracht, reichlich mit Ather gewaschen, dann in eine
konzentrierte Lésung von kaustischem Kalium oder Natrium, dann auf
10-15 Minuten in eine 5%, Losung von Eosin; auswaschen des Pridpa-
rates in konzentrierter Losung von Kalium oder Natrium acetat, Ein-
schluB in der gleichen Losung. Sicherer ist es, die Priparate Giber der
Flamme zu trocknen. Auftropfen von einigen Tropfen Ather fir einige
Sekunden, dann fir einige Sekunden einige Tropfen einer 10—20°/, Kali
causticum-Losung; lingeres Auswaschen in Wasser, dann Zufigen einer
5%/, Eosinlésung fir 10—15 Minuten. Auswaschen in einer konsentrierten
Losung von Kali aceticum bis zur schwachen Rotfirbung; auswaschen in
‘Wasser, trocknen iber der Flamme, Balsam. Die Pilze sind schdn rot
gefarbt und heben sich von der ungefirbten Umgebung gut ab.

Auch eine Flasche fir Immersionsdl, die der Autor empfiehlt, er-
scheint nicht unzweckmiflig, da sie, von dickem Glas hergestellt, nur in
der Mitte einen schmalen langen Hoblraum fir die Aufnahme des Oles
enthilt, das daher nie lange darin bleibt, sondern rasch verbraucht er-
neunert werden muB. Auf diese Weise wird das Ol nie zu dickflissig.

Wolters (Rostock).

Mezineceseu. Die Pseudotuberkelbasillen bei der
Diagnose der Tuberkulose. Dtsch. med. Woch. Nr. 48. 1905.

Wie leicht der Befund von saurefesten Pseudotuberkelbazillen eine
Tuberkulose vortauschen kann, erortert Mezincescu an dem Fall eines
‘Wangengeschwiirs mit zentralem Substanzverlust und Eiterung bei nicht
vergroflerten Lymphdriisen. Neben Eiterzellen und Kokken fanden sich
in den Strichpraparaten feine, nicht durch Saure zu entfirbende, im
Innern der Leukocyten gelagerte, sehr polymorphe Bazillen in groSer
Anzahl. Trotz der bedeutenden Abnlichkeit mit Tuberkelbazillen erwiesen
sich dieselben unter der Einwirkung von absolutem Alkohol entfirbt als
Pseudotuberkelbazillen, die in keinem ursichlichen Zusammenhang mit
der Erkrankung standen, nur in oberflichlichen Schnitten oder Haar-
follikeln vorkamen und der Gruppe der Smegmabazillen zuzuzahlen waren.
In Strichpriparaten und Schnitten waren den Eosinophilen @ahnliche siure-
feste, fettige Zellen zu erkennen. Auf Grund der histologischen Unter-
suchung wurde ein Epitheliom des Gesichts festgestellt. Im Hinblick auf
das Vorkommen dieser sidurewiderstindigen Bazillen rit Verf. bei der
Diagnose der Hauttuberkulose die groSte Vorsicht zu beobachten.

Max Jose ph (Berlin).

Jullusberg, Max. Zur Kenntnis des Yirusdes Molluscum
contagiosum des Menschen. Dtsch. med. Woch. Nr. 40. 1905.

Trotz der langen Inkubationsdauer, welche die beziiglichen Ver-
suche erschwert, gelang es Juliusberg in einem Falle von Uberimpfang
des Mollnscum contag. lings der Impfstriche 29 Mollusca zu konstatieren.
Seine weiteren Untersuchungen tzielten auf die Feststellung der Filtrier-
barkeit des Virus des menschlichen Molluscum, in gleicher Weise wie die
Virusfiltrierbarkeit beim Epithelioma contag. des Gefliigels besteht. Der
Inhalt von 8 Molluscumgeschwiilsten am Arme einer Pat. wurde ausge-
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drickt, mit feinem Sand und Bouillon verricben, filtriert und auf die
leicht verletzte Haut an den Armen des Verf. und zweier Kollegen @iber-
tragen., Wihrend die andern Inokulationen nur eine geringe, in drei
Tagen geheilte Dermatitis hervorriefen, erschienen in einem Falle an der
Impfstelle 60 Mollusci, in denen deatliche Molluscumkérperchen gefunden
worden. Auf Grund dieses Experiments erachtet es Verf. fir erwiesen,
daB das Virus des menschlichen Molluscum contag, filtrierbar sei; wahr-
scheinlich entstehe die Erkrankung durch einen fir uns unsichtbaren
Erreger. Max Joseph (Berlin).

Erythematdse, ekzematdse, parenchymatose
Entziindungsprozesse.

Ormsby, Oliver 8. und Bassoe, Peter (Chicago). Ein Fall
von akutem malignem Pemphigus. The Journ. of cat. dis. incl.
Syph. XXIII. Nr. 7.

Die Verfasser geben die klinische und anatomische Schilderung
eines schweren Falles von Pemphigus bei einer 45jdhrigen Jidin, der
nach ungefihr 4 Monaten mit Tod endete. Bemerkenswert waren begin-
nende Vegetationen, die sich an groBen exkoriierten Hautflichen in den
Leisten entwickelten. Zu Lebzeiten aus dem Blute gemachte Kulturen
blieben steril. Post mortem wurden aus den Geschwiiren nur Staphylo-
kokken geziichtet. Die Sektion ergab keinen charakteristischen Befund.
(Bronchitis, Pleuritis, interst. Nephritis etc.)

Rudolf Winternitz (Prag).

Leach, Edgarr Three cases simulating pemphigus. The
British Med. Journal. 1905. Okt. 14. p. 951.

Lesach beobachtete drei Fille einer ohne Stirung des Aligemein-
befindens lediglich durch Eruption von Blasen charakterisierten Haut-
erkrankung. Die Blasen entstanden in vollkommen gesunder Haut; die
Umgebung der Blasen rdtete sich erst sekundir. Eine Mitbeteiligung der
Schleimbéiute und Stérungen in der Sensibilitdit waren nicht vorhanden.
Die Erkrankung heilte bei &uBerer Behandlung mit Boraxlésung und
innerer Arsentherapie schmell ab.

Fritz Juliusberg (Berlin).

Bowen, John T. (Boston). Dermatitis herpetiformis bei
Kindern. The Journ. of cut. dis. incl. Syph. XXIIL Nr. 9.

Bowen kommt nach Analyse von 15 Fillen eines vesicobulldsen
Exanthems im Kindesalter, das er zum Symptomenbild der Dermatitis
horpetlformu rechnet, zu folgenden Schlissen:

1. Bei einer betriichlichen Anzahl von Fillen von Dermatitis herpeti-
formis im Kindesalter fehlt die Multiformitit. Die Krankheit zeigt nur
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wiederholtes Auftreten von in Gruppen gestellten Blasen ohne andere
Erscheinungen (doch waren lant einzelner Krankengeschichten erythema-
tose und papuldse Herde auch vorhanden).

2. Subjektive Symptome, wie Jucken, Brennen, Schmerzen oder
Prickeln kdnnen fehlen oder sehr schwach sein,

8. Vaccination kann eine der auslosenden Ursachen sein.

4. Bestimmte Korperregionen sind Pridilektionsstellen: die Gegend
um Mund, Nase, Augen, Riicken der Hiande und Handwaurzeln, Ricken
der FiBe und Knéchel, sowie die Genitalgegend.

5. Die von Unna als ,Hydroa der Knaben® bezeichnete Affaktion
ist als eine besondere anzusehen, die vielleicht — aber nicht sicher —
zur Dermatitis herpetiform. gehort. Rudolf Winternitz (Prag).

Leviseur, Fred. J. (New-York). Beitrag zum klinischen
Verhalten und zur Behandlung der Pompholyx (Cheiro-
pompholyx, Dysidrosis). The Journ. of out. dis, incl. 8yph.
XXIIL p. 10.

Leviseur findet in 15 von ihm beobachteten Fillen von Dysi-
drosis 11mal mehr oder weniger deutliche Hyperidrosis. Mit letzterer
konnte sich eine Infektion verbinden. Dafir sprichen einzelne von ihm
beobachtete Fille, so £. B. die Erkrankung nach H#ndeschiitteln, Tennis-
spielen, Hantelturnen, das Ubergreifen von einer Fingerseite auf die be-
nachbarte. -Die verschiedenen Ursachen der Hyperidrosis seien indirekte
Veranlassungen fir die Pompholyx. Die Erkrankung ist ebenso hdutig
im Winter wie im Sommer. Eine nicht hiufige Begleiterscheinung ist
der Nagelverlust (in 2 Fillen). Patienten mit milden Eruptionen scheinen
zu hiufigen Nachschiiben geneigt. Unter den Fillen von L. waren Mén-
ner und Frauen in ziemlich gleicher Zahl u. sw. im Alter von 18—56
Jabren. Die Behandlung sei eine allgemeine und &rtliche. In ersterer
Richtung empfiehlt er Arsen, kleine Dosen von Jodkali. Ortlich ver-
wendet er anfangs milde Salben, Offaung der Blaschen; bei tiefem Sits
der Blaschen heiBe Wasserbider mit Zusatz von Sublimat oder Uber-
mangansaurem Kali, hierauf ein Zink-Salyzil-Stirkepuder, Tragen von
Handschuhen. Auch Wilkinsons Salbe, Unnas Gelatinverband giben
gute Resultate. Rudolf Winternitz (Prag).

Sinelair, D. A. (New-York). Hautgangrén nach dem GQe-
brauch von Stovaine, einem neuendrtlichen Andstheticum.
The Journ, of cut. dis. incl. S8yph. XXIII. Nr. 7.

Das Stovaine soll ein ebenso gutes Andstheticum wie das Cocaln
sein und nur halb so giftig; auBerdem sprichen keimtitende Wirksam-
keit, Loelichkeit in Wasser, Bestandigkeit in Temperaturen von 115° und
geringere Kosten zu seinen Gunsten. Sinclair hat jedoch bef meh-
reren Operationen am Anus und am Priputiom ungiinstige Erfahrungen ge-
macht, die fir geringere andsthetische Wirkung, fir Toxizitit und auch
bedeuténde lokale Gefihrlichkeit sprechen, indem im Bereiche der In-
Jjektion Gangrin auftrat. - Rudolf Winternitz (Prag).
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Bohaé, Karl. Uber artefizielleDermatitishervorgerufen
durch den Gebrauch eines Haarfirbemittels. (Prag. med.
Woch. 1905. Nr. 28.

Die Arbeit beschiftigt sich mit der Wiedergabe des Krankheits-
verlaufes von 2 Fillen artefizieller Dermatitis, welche im AnschluB an die
Verwendung eines ,Nucin® genannten Haarfirbemittels entstanden war.
Dasselbe besteht aus einer 1°/, Lésung von Paraphenylendiamin versetzt
mit 5%, Wasserstoffsuperoxyd und 0'6°/, Kalilauge. An der Hand der
beiden Beobachtungen weist Verf. darauf hin, daB die Verwendung des
»Nucin® als Haarfirbemittels mit schidlichen Nebenwirkungen auf die
Haut verbunden ist; und zwar geunfigt in manchen Fillen schon eine ein-
malige Applikation der Substanz, um eine heftige, durch Wochen dau-
ernde Entzindung hervorzurufen, wihrend in anderen erst eine mehr-
malige Anwendung dieselben Erscheinungen sur Folge hat. B. warnt in
Anbetracht der schidlichen Folgen vor dem Gebrauche des Mittels.

Alfred Kraus (Prag).

Grimm, Otto. Uber Dermatitis venenata. Inaug.-Diss.
Konigsberg 1908.

Mit Dermatitis venenata oder Erythema venenata bezeichnet
Grimm die entzidndlichen Zustinde der Haut, die durch von auBen her
toxisch einwirkende Substanzen herbeigefhrt werden (Dermatitis toxica
ex causa externa oder ex acribus). Einen solchen Fall hat er bei einer
Hebamme gesehen, verarsacht durch Berfibrungen mit der Primula ob-
conica. Die Affektion bestand in Schwellung, Rtung und szeitweiser
Blasenbildung im Gesicht, Hinden, Vorderarmen, seit !/, Jahre bestehend.
Die Heilung erfolgte rasch nach Feststellung der Ursache.

Ed. Oppenheimer (StraBburg i. E.).

Herter. Ein Fall vonakutem angioneurotischem 0dem.
Dtsch. med. Woch. Nr. 47. 1905.

Herter berichtet &ber einen eigenartigen Fall vou akatem angio-
neurotischem Odem bei einer sonst gesunden, weder hereditir belasteten
noch Alkohol genieBenden, durchaus nicht nervisen, 69jihrigen Frau.
Ohne daB sich irgend eine Verletzung oder Reizung auffinden lieB, er-
achien die S8chwellung eigentiimlicher Weise, stets um die gleiche Nacht-
stunde abwechselnd zuerst an der Zunge, Lippe oder Gesichtshaut, um
sich dann dber diese 8 Teile mit Sprachbehinderung, oft fast mit Er-
stickungsgefabr zn verbreiten und in einigen Stunden absuklingen bis zu
volligem Verschwinden am folgenden Abend. Einige Male trat dann
Abends Hémoglobinurie auf. Leichte Schwellung und Druckempfindlich-
keit der submaxillaren Lymphdrisen, sowie Stsrung des Geruchs (nicht
des Geschmacks) begleiten das Odem. Die Anfille wiederholten sich nach
wochen- bis monatelsgen Zwischenriumen, aber nie in regelmiBSigen
Perioden. Eine Erklirung dafér konnte nicht gefanden werden. '

Max Joseph (Berlin).

Chiari, H Uber einen Fall von urimischer Derma-

titis, Prag. med. Woch. 1905. Nr. 86.
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Die 80jabrige I'at. akquirierte vor 8 Jahren ein Nierenleiden; zn
jener Zeit zum erstenmal Auftreten erbsen- bis bohnengroSer, nicht
schmerzhafter Knoten an den Unterschenkeln, deren jeder etwa 8 Wochen
bestand, dann aufbrach und Blut und Eiter entleerte. Ein Jahr hindurch
bestindige Nachschiibe. Ein Jahr spiter wiederum durch etwa ein halbes
Jahr die gleichen Erscheinungen. Die bestehende Eruption begann vor
8 Wochen. Seit dieser Zeit reichliche Blutungen aus dem Genitale, starker
Krifteverfall, Seit 2 Wochen der ganze Unterleib sehr druckempfindlich.
Im Harn, der eine starke EiweiBreaktion darbot, fanden sich sehr zahl-
reiche hyaline, granulierte und Blutzylinder, die 24stindige Harnmenge
schwankte zwischen 3—400, der EiweiBgehalt zwiscken 8 und 5%,

Beim Eintritte der Patientin auf die Klinik von Hofrat Ph. J.
Pi ck fanden sich auBer deutlichen Réckbildungsstadien abgelaufener Pro-
zesse an der Brust, der Ellbogengegend der Streckseite des r. Vorderarmes,
dem Riicken, Nacken, den Streck- und Bengeseiten der unteren Extremi-
titen verschiedene groBe narbige oder hyperpigmentierte Stellen. Ebenso
regellos zerstreut fast diber den ganzen Korper nicht schart begrenzte
Herde noch leicht entziindlich verinderter Haut. An der Mitte der Innen-
seite des 1. Oberarmes ein hellergroBes, stark eleviertes, an der Ober-
fliche warzig zerkliftetes Gebilde, aus dessen Zentrum sich unter einer
glinzenden prall gespannten, dinnen Epidermisdecke eine blutig-eitrige
Flassigkeit auspressen 1dBt. Ahnliche kleinere, weniger elevierte Efflo-
reszenzen an der Innenseite des r. u.l. Kniegelenkes. KEndlich unregel-
miifig zerstreut Gber den allgemeinen Decken weniger elevierte, livid
verfarbte, mit Blutborken, serdsen Borken oder weiBlichen Schuppen be-
deckte Infiltrate, aus denen sich durch oberflichliche Rhagaden stellen-
weise Eiter ausdrficken 1aBt. Sie haben Zweihellerstick- bis Kronen-
groBe. Vicl kleinere, hdchstens stecknadelkopfgroBe Herde in groBerer
Zahl an den Streckseiten der Unterarme, vielfach in ihrer Mitte eine
kleine Pustel tragend. Weniger scharf begrenzte Aknepustelp @ber den
ganzen oberen Teil des Riickens zerstreut.

Waihrend eines etwa 8wdchentlichen Spitalsaufenthaltes, wihrend
dessen die Erscheinungen von Seiten der Nieren sowohl sowie gleich-
zeitig der allgemeine Krifteverfall sehr wesentlich zunahmen, erfuhren
auch die Erscheinungen an den allgemeinen Decken eine sehr bedeutende
Steigerung, Speziell im Bereiche der Rickenhaut entwickelten sich in
kiirzester Zeit aus kleinen Akuepusteln kronengroBe Effloreszenzen der
beschriebenen Art. Unter urimischen Erscheinungen erfolgte der Exitus
letalis. In den letzten Tagen waren wesentliche Erscheinungen von
Seite der Schleimhiute des Mundes und der Wangen aufgetreten, die in
geringerem Grade auch schon friher bestanden, so daB Pat. schlieBlich
den Mund nurmebr sehr wenig zu offnen vermochte, wodurch die Nah-
rungsaufnahme stark behindert wurde.

Bei der Obduktion wurden, abgesehen von den Hauterscheinungen,
folgende wichtige Befunde erhoben: In der Mundhdhle zeigte sich an der
8chleimhaut der rechten Wange ein fast 8 cem groBes, bis 1/, dickes,
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nekrotisches Infiltrat. Ausgedehnte Nekrosen im Pharynx, an den Lungen
fiel deutlicher Harngeruch auf. Die Nieren szeigten eine granulare Atro-
phie aus chronischem Morb. Brigthi. Der Magen enthielt urinds riechenden
Schleim. Der Darm gleichfalls stark urinds riechende, fikulente Massen.
Wihrend der Diinndarm bis auf geringgradige superfizielle Nekrosen in
seinem untersten Abschnitte normal war, erschien die Schleimhaut des
Dickdarmes deutlich 5dematds und trug in dessen oberen Halfte sahl-
reiche ausgedehnte nekrotische Infiltrate, die meist auch die Submucoss
betrafen und mitunter bis in die tieferen Schichten der Muscularis sich
fortsetzten. Narben fanden sich nirgends.

Wihbrend nun die Enteritis necrotisans sicher als konsekutive Ver-
anderung der Nierenaffektion resp. der ihr folgenden Urdmie aufzufassen
war, war die Frage nach der Wesenheit der eigentimlichen Mund-,
Rachen- und Hautaffektion eine schwierige. Aus der vollen makroskopi-
schen Analogie der Mund- und Rachenerkrankung mit den sicher urdmi-
schen Erscheinungen im Darmkanal scheint die urimische Natur der
beiden ersteren mit Sicherheit hervorzugehen. Auch liegen #hnliche
Mitteilungen aus der Literatur vor, wihrend eine analoge schwere, auf
die Urimie zu beziehende Dermatitis bisher nicht beschrieben wurde.
Die durchgefihrte histologische Untersuchung der erkrankten Partien des
Darmes, der Mund- und Rachenhéhle wies die Einheitlichkeit aller
dieser Veriinderungen nach. Es handelte sich in der Hant nimlich ebenso
wie dort um eine Entziindung mit Nekrose, welche augenscheinlich in
atiologischer Hinsicht mit Bakterien nichts zu tun batte, insoferne die
vorgefundenen Bakterien, wie aus ihrer Lagerung geschlossen werden
konnte, sich erst sekundir angesiedelt hatten, vielmehr in der Tat mit
Wahrscheinlichkeit auf eine toxische Einwirkung bezogen werden konnte.

Verf. gelangt auf Grund der mikroskopischen Untersuchung zu dem
Schlusse, daB sowohl die Enteritis, Stomatitis und Pharyngitis als auch
die Dermatitis einheitlicher, ndmlich urimischer Natur waren, somit alle
der toxischen Wirkung vikariierend auf die genannten Schleimbdute und
in die Haut gelangter Giftstoffe aus dem Harne ihre Entstehung ver-
dankten. Der hohe Grad der Dermatitis uraemica in dem geschilderten
Falle wiire dabei als eine Seltenheit anzusehen.

Alfred Kraus (Prag).
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Protokolle der Moskauer dermatologischen und venerologi-
schen Gesellschaft. Jabrginge 1901 —1902, 1902—1908 und 1903—1804.
Binde XI, XII und XIII. Charkow 1903—1905. Russisch,

Angezeigt von Dr. A, Griinfeld, (Odessa) — Berlin.

Der unermfidete Forscher auf unseren Spezialgebieten Prof. A. J.
Pospelow wuBte es als Prises der Moskauer dermstologischen und
venerologischen Gesellschaft die Sitzungen recht interessant su machen
durch Anregung seiner zahlreichen Schiller und der eifrigen Mitglieder
der Gesellschaft zu Arbeiten, die die Neuigkeiten der letzten Jahre er-
forschten. Das im Folgenden angefihrte Verzeichnis der gehaltenen
Vortrige, die sumeist mit Demonstrationen verbunden waren, bestatigen
am besten die fleiBige und fruchtbringende Arbeit. Nach gewohnter Art
bringen wir nur das Verzeichnis an, weil die meisten Arbeiten teilweise
im Original oder in Referaten in diesem Archiv zum Abdruck kamen.
Bd. XI enthdlt: 1. Meschtacherski. Ein Fall von Morbus maculosus
Werlhofii; 2. Chasanow. Ein Fall von enorm entwickelten Condylo-
mata acuminata; 3. Gerschun. Pseudoleucaemia cutis; 4. Bogrow.
Ein Fall von Lupus vulgaris, mit Licht behandelt; 5. Meschtscherski.
Waeitere Beobachtungen iiber die an Morbus macul. Werlhofii erkrankte
Person; 6. Derselbe, Ein Fall von Tuberculosis verrucosa outis;
7. Pospelow. Zur Frage i@iber Urticaria perstans; 8. Glawtsche,
Kasuistik der Syphilis; 9. Tschlenow. Pemphigus chronicus circinatus;
10, Pospelow. Ein Fall von Morbus Addisonii; 11. Meschtscherski.
Ein Fall von idiopathischer Atrophie der Haut und 8klerodermie;
12. Kisel. Uber dieN eisserschen Impfungen von Syphilis bei Schweinen;
18. Ustinow, Reinfectio syphilitica; 14. Sokolow. Zwei Fille von
Aleppo-Beule; 15. Pospelow. Demonstration von 2 Féllen mit Morbus
Addisonii; 16. Bogrow. Ein Fall von Lupus vulgaris, mit Licht be-
handelt ; 17. Priklonski. Versuche der Abortivbehandlung von Erysipelas ;
18. Kiisel. Zur Frage iiber die Dermatitis blastomycetica; 19. Sokolow.
Ein Fall von Pityriasis Hebrae; 20. Derselbe. Zur Frage iiber die
Atiologie des Naevus linearis. — Bd. XII enthalt: 1. Krasnoglasow.
Ein Fall von Mycosis fungoides Alibert; 2. Sundelewitsch., Naevus
vasculosus, mit Licht behandelt; 8. Bogrow. Ein Fall von tubero-
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ulzerdser Nasensyphilis; 4. Sokolow. Ein Fall von Fibroma cutis
multiplex; 5. Reschetillo. a) Einige Fille von Lepra bei Neugeborenen
und Bedeutung derselben in der Frage iiber die Hereditit der Lepra;
b) Die Rolle der Hereditit der Lepra in Verbreitung derselben;
6. Sokolow. Demonstration eines Falles mit Bouton d’Alep; 7. Mesch-
tscherski. Kalomel bei Behandlung des Ulcus cruris; 8. Bundelowitsch.
Demonstration eines Falles mit Ulcus tuberculosum linguae; 9. Resche-
tillo. Die Prophylaxis der Lepra von Seiten der Gemeinde; 10. Bogrow.
Die Yorziige und Fehler des phototherapeutischen Apparates von Lortet und
Genond (Lyon); 11. Ustinow. Elephantiasis cruris et pedis sin. syph,
Atrophia cruris dex. syph.; 12. Pospelow. Hermophenyl; 13. Debatten.
Uber die Prophylaxis der Lepra; Projekt der Instruktiomen fir die
Kommission der Fiirsorge der Leprakranken; Projekt der MaBregeln zur
héuslichen Isolierung der Leprdsen; 14. Pospelow. Mykosis fungoides
Alibert; 15. Tschlenow. Demonstration eines Falles mit Padgetscher
Krankheit; 16. Meschtscherski. Demonstration eines Falles mit
Elephantiasis der linken unteren Extremitdt; 17. Dokutschajew.
Demonstration eines Kranken mit Peoriasis vulgaris; 18. Bogrow.
Keratosis follicularis Morrow-Brocq; 19. Kisel. Uber Gonosan;
20. Sokolow., Zur therapeutischen Wirkung des Hermophenyls;
21.8charkewitsch-Scharshinsky. Uber Mercur-colloid; 22. Mesch-
tscherski. Demonstration einer Kranken mit Keratoma linearis;
23. Pospelow. Zur Lehre diber Mykosis fangoides; 24, Krasnoglasow.
Demonstration von mikroskopischen Priparaten Mykosis fungoides;
256. Meschtscherski, Gorbatschew, Wlasow und Tscharnoski.
Ein Fall von Carcinomatosis cutis disseminatia; 26. Tschlenow. Demon-
stration von mikroskopischen Priparaten von Morbus Paget; 27. Mesch-
tscherski, Ein Fall von allgemeinem Sklerom; 28. Sundelowits ch.
Epithelioma nasi; 29. Fokin. Ein Fall von Epithelioma; 80. Sokolow.
Zwei Fille von Phalangitis gummosa; 31. Kiisel. In Betreff der Mono-
graphie von Blaschko: ,Die Nervenverteilung in der Haunt in ihrer Be-
riechung zu den Erkrankungen der Haut“; 32. Sokolow. Weitere Be-
obachtungen iber die Wirkung des Homophenyls bei der Behandlung
der Syphilis; 83. Bogrow. Uber die Einwirkung des Lichtes auf die
Haut im gesunden und kranken Zustaude; 84. Sokolow. Ein Fall von
Acnitis Barthélemy; 35. Meschtscherski. Uber die Behandlung des
Favus capillitii mit der ,Formalinmethode*; 86. Goldberg. Uber den
weiBen Teer; Bogrow. Uber die Einwirkung der Becquerel-Strahlen
auf den tierischen Organismus. — Bd. XIII enthalt: 1. Sokolow.
Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae im Beginn ihrer Entwicklung;
2. Derselbe. Zwei Fille von Lepra maculo-tuberosa; 8. Derselbe.
Behandinng des Favas mit Formalin; 4. 8charkewitsch-Scharshinsky.
In Angelegenheiten der Anwendung des Formalins bei Behandlung des
Favus capilitii; 5. Jordan. Uber die weitere Beobachtung des Falles
von Pityriasis rubra pilaris; 6. Kiisel. Zur Endoskopie der Harnwege;
7. Britschew. Zwei Fille von angeborenen Naevis: 1. Naevus pilaris
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pigmentosue et verrucosus und 2. Naevus verrucosus linearis et ichthiosy-
formis; 8. Suchow, Fibroma molluscum und anomalische Entwicklung
des 1. Auges; 9. Sokolow. Ein seltener Fall von Tuberculosis cutis;
10. Derselbe. Pityriasis rubra pilaris Devergie; 11. Priklonsky,
Phimosis und Behandlung derselben; 12. Pospelow. a) Pityriasis rosea
Gibert und ») Caraté; 18. Britschew. Ein Fall von Psoriasis vulgaris,
behandelt mit Lichtbidern; 14. Pospelow. Ein Fall von Elephantiasis
arabum, behandelt mit subkutanen Injektionen von Hydr, salicyl.;
15. Bogrow, Rhinophyma und Bebandlung; 16. Meschtscherski, Ein
Fall von Erythromelie; 17, Bogrow. Demonstration eines Falles mit
Lupus erythematodes; 18. S8okolow. Zur Frage fiber das bazillire
Sklerom von Frisch; 19. Meschtscherski. Ein Fall von Dermatitis
scroti et penis in dem Anfangsstadium der Syphilis; 20. Britschew.
Demonstration von Patienten mit Lupus erythematodes; 21. Bogrow.
Ober die Anwendung des Radiums zur Behandlung der Naevi pigmentosi;
22. Speranski. Ein neuer Lichtbehandlungsapparat von Finsen-Reyn;
28. Pospelow. Uber experimentelle S8yphilis bei anthropoiden Affen und
iber die Eigenschaften des syphilitischen Virus; 24. Jordan. Ein Fall
von Erythema multiforme et atrophia cutis idiopathica manuum j
25. Fokin, S8arcoma cutis multiplex melanosum; 26. Meschtscherski.
Ein Fall von Morbus Addisonii; 27. Reschetillo. Neue Methoden bei
der Lichtbehandlung, angewandt in der Dermatologie; 28. Pospelow,
Demonstration des Zeissschen Dermatoskops; 29. Krasnoglasow. Ein
Fall von Mycosis fungoides und Bebandlung mit Rontgenstrablen;
80. Kiisel. Ein Fall von Dermatitis exfoliativa universalis; 31. Mesch-
tscherski. Ein Fall von Xeroderma pigmentosum.
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- - Abteilung fiir Dermatologie und Syphilidologie an der
78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arste in
Stuttgart 16.—23. September 1906. Der Vorstand bittet Vortrige
und Demonstrationen, namentlich solche, die griBere Vorbereitungen er-
fordern, wenn méglich bis zum 15. Mai bei dem mitunterseichneten
Dr. Veiel sen.,, Stuttgart-Cannstatt, anmelden zu wollen. Vortrige,
die erst spiter, insbesondere erst kurz vor oder wihrend der Versammlung
angemeldet werden, konnen nur dann noch auf die Tagesordnung kommen,
wenn hiefir nach Erledigung der friiheren Anmeldungen Zeit bleibt;
eine Gewdhr hiefir kann daher nicht ibernommen werden. Die allge-
meine Gruppierung der Verhandlungen soll so stattfinden, daB Zusammen-
gehoriges tunlichst in derselben Bitzung zur Besprechung gelangt; im
tibrigen ist far die Reihenfolge der Vortrige die Zeit ihrer Anmeldung maB-
gebend. Ganz besonders dankbar wire der Vorstand fiir Vortriige Giber Gegen-
stdnde, welche sich zur Besprechung in kombinierten Sitzungen zweier
oder mehrerer verwandter Abteilungen eignen, da es dem universellen
Charakter der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte, in welcher
im Gegensatz zu den zahlreichen alljabrlich stattfindenden Spezialkongressen
simtliche Zweige der Naturwissenschaften und Medizin vertreten sind,
entspricht, daB gerade solche mehrere Abteilungen interessierende Fragen
zur Verhandlung gelangen.

Die Einfihrenden: Der Schriftfahrer:

Dr. Yeiel sen., Dr. Hammer. Dr. Ries.

Personalien. Privatdozent Dr. W. Klingmiller, bisher Oberarst
an der Breslauer Hautklinik, ist zum auBerordentlichen Professor
und Direktor der dermatologischen Klinik und Poliklinik in Kiel
ernannt worden,
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Arch f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXX.
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Aus der Abteilung fiir Haut- und venerische Krankheiten des
St. Stephanspitals (Vorstand Prof. 8. Réna) in Budapest.

Beitrag zur Kenntnis des Epithelioma
adenoides cysticum (Brooke)
[Trichoepithelioma multiplex papulosum
(Jarisch)].

Von

Dr. J. Csillag.

(Hiezu Taf. VL)

Bisher hatten Balzer und Menetriér (1885) einen,
Balzer und Grandhome (1885) einen, Brooke (1892) vier,
Fordyce (1892) zwei, Jarisch (1894) einen, White einen,
Wolters (1901) einen, zusammen also 11 solche Fille ver-
offentlicht, die klinisch und histologisch gleichartig sind und
die wir zur Zeit als gesondert dastehende Krankheit unter dem
obigen Namen kennen.

Es gibt zwar noch Fille, wie z. B, der von Dorst und
Delbanco und der von W. Pick, welche Anspruch erheben,
unter diese eingereiht zu werden, welche aber auf Grund ibrer
teils klinischen, teils histologischen abweichenden Eigenschaften
von der obigen, rein gleichartigen Gruppe vorerst fernzuhalten
sind.

Schon das Faktum allein, daB bisher 7 Verfasser blof 11
Fille beobachten und veroffentlichen konnten, also die Selten-
heit der Krankheit evident ist, begriindet zur Geniige die
Bekanntmachung der folgenden 2 Fille, welche ich an der
Abteilung des Herrn Professor Rona zu beobachten Gelegen-
heit hatte und deren Bearbeitung mein hochgeehrter Herr Chef
mir zu iiberlassen die Giite hatte.

11*
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Ich verdffentliche diese Falle auch schon aus dem Grunde,
weil ich bei der histologischen Aufarbeitung des einen Falles
solche, von den bisherigen Untersuchungen abweichende Mo-
mente vorfand, welche einige, bisher nicht geniigend beleuch-
tete Punkte zu erkldren scheinen.

Die zwei Fille sind Mutter und Tochter.

1. Fall: Die 86jahrige Mutter hatte angeblich erst vor 6 Jahren,
als auch schon bei ihrer Tochter die ersten Tumorchen aufgetreten waren,
die kleinen, keine subjektive Symptome verursachenden KErhebungen be-
merkt, die seitdem, ohne sich irgendwie verandert zu haben, sich an
beiden Schléfen befinden.

St. pr.: An den Schlafen der hochgewachsenen, gut entwickel-
ten und gat genihrten, intelligenten Frau sind von der Grenze des Haar-
wuchses nach innen zwischen dem Haare an der rechten Seite 6—7, auf
der linken ungefahr 18 hirsekorngrole und etwas groBere, scharf begrenste,
halbkugelartig oder flach hervorrageunde, stellenweise weiBlich durch-
schimmernde, glatte, glinzende Erhebungen zu sehen, welche zum groBen
Teile mohnkorn- oder stecknadelkopfgroBe weie, miliumartige
Bildungen in sich schlieBen; manche sind an verschiedenen Stellen
von gewohnlichen Haaren durchwachsen, jedoch hei weitem nicht so dicht,
als die Kopfhaut. Im Gesichte sind um die Augenrdnder ebenfalls
einige kleine &hnliche Bildungen zu sehen; das iibrige Integumentum ist
sonst von solchen Bildungen frei.

Klinische Diagnose: Epithelioma adenoides cysticum
(Brooke).

Nachdem die Mutter nur ihre, an unserer Abteilung sich aufhaltende
Tochter besuchen kam, konnte von der Exstirpation zum Zwecke einer
histologischen Untersuchung der Tumoren keine Rede sein, und seither
hatten wir auch keine Gelegenheit, diesen Fall weiter zu beobachten.

2. Fall: 19jahrige Tochter des ersten Falles. Bis za ihrem 13.
Jahre war ihr Gesicht volikommen rein; dann, als sie ihre erste Menstruation
bekam, entstanden bei ihr um die Nase herum, an der Kopthaut aund
spiter an verschiedenen Stellen des Gesichtes die ersten, zeitweise ein
gelindes Jucken sonst aber keine subjektive Symptome verursachenden
kleinen Kfdoreszenzen, welche seitdem keine Veranderung zeigten, zar
Zeit der Menstruation jedoch ein biBchen anschwollen, nach deran Ver-
lauf aber wieder abflachten.

Abgesehen von diesem Ausschlage, dessen kosmetischer Nachteil sie
dazu bewog, sich an einen Arzt zu wenden, fiihlt sich das Madchen
vollkommen gesund.

Sie hat noch eine 16jahrige Schwester, die wir ehenfalls sahen
und bei der wir aher keine dhnlichen Veranderungen finden konnten.

8¢. pr.: Bei der hochgewachsenen, verhiltnismaBig gut entwickelten
und gendhrten, sonst korperlich wie geistig ganz gesunden Frau sind an
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dem Kinn, gleich unter der Unterlippe, auf der die Nasenfligel
umgebenden Gesichtshaut, and der die Augenwinkel be-
deckenden Haut dicht aneinander gedringte, an der Stirne nur zer-
streut auftretende, mohn- bis hanfkorngrofe, an der Kopfhaut dberall
zerstreut, ungefahr 30 an der Zahl, hanfkorn- bis erbsengrofie Effiores-
zenzen zu sehen. Diese Effloreszenzen sind scharf begrenzt, rundlich
oder ein wenig gelappt, flach oder halbkugelférmig, weiBlich, weiB, auch
hellgelblich durchschimmernd oder auch von normaler Hautfarbe, an der
Kopfhaut blaulich durchschimmernd; ihre Oberfliche ist glinzend und
glatt, manche derb und auch knorpelhart. Ein groBer Teil schlieBt
eine oder mehrere mohnkorngroBe miliumartige weiBle Bil-
dungen in sich ein. Durch die an der Kopfhaut befindlichen Tumoren
wachsen ein oder mehrere Haarfiden durch, jedoch viel weniger, als
x. B. an einer entsprechenden gesunden Stelle der Kopfhaut.

An dem Gesichte und Halse Sommersprossen in méBiger Zahl.

An den tibrigen Teilen der Haut keine Tumoren.

Klinische Diagnose: Epithelioma adenoides cysticum
(Brooke), die durch die spatere histologische Untersuchung befestigt
worden ist. .

Behandlung: Die an dem Gesichte befindlichen Tumoren warden
mit der Schere und Galvanokauter, die an der Kopfhaut nur mit der
Schere entfernt.

Obzwar die histologische Untersuchung des ersten Falles
nicht stattfinden konnte, jedoch auf Grund der klinischen Gleich-
artigkeit der Tumoren und da von Mutter und Tochter die Rede
ist, kann kaum ein Zweifel obwalten, daB das Wesen der Tumoren
in beiden Fillen gleichartig ist und dies liefert einen neuen
Beitrag zu der von Brooke und Fordyce beobachteten Ver-
erbung der Erkrankung von Mutter auf Tochter. Sowie
in den Fillen von Balzer-Menetrier, Balzer-Grand-
homme, Fordyceund Jarisch, war auch in meinem zweiten
Falle der Beginn des Leidens, den die Kranke mit Bestimmt-
heit anzugeben wubBte, der Zeitpunkt der ersten Menstruation.
In dem Falle von White war es im 24. (?) Lebenjahre, und
nur bei Wolters bestand es schon seit der Geburt.

Wie erwihnt, konnten nur die Tumoren des zweiten Falles
histologisch untersucht werden. Im ganzen habe ich 12 Stiicke
untersucht u. zw. einen vom Kinn, einen vom unteren Augen-
lid, einen vom Halse und neun von der Kopfhaut. Hirtung

der Stiicke in Alkohol, Einbettung in Zelloidin, Serienschnitte,
Farbung mit Himatoxylin, Hamatoxylin-Eosin oder v. Giesson,
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mit polychromem Methylenblau; auf elastische Fasern nach
Weigert, und mit Orccin nach Unna-Taenzer.

Sémtliche, sowohl vom Gesichte als von der Kopfhaut
stammenden Tumoren befanden sich in der papilliren und
retikuliiren Schichte der Cutis und bestanden aus zwei-, drei-
und mehr Zellreihen, von verschiedener Linge, hie und da sich
verzweigenden soliden Stringen, und kleineren und griBeren,
rundlichen kubus-, kuppel- und kokardenférmigen, oder auch
ganz formlosen, gerinderten und mit Fortsitzen versehenen
Zellhaufen, die sich viel intensiver firbten als das Deck-
epithel. Einige dieser Stringe zogen gegen das Deckepithel hin,
und endeten dort kappenformig einen Rundzellenhaufen bedeckend,
gleichwie ein Harzwiebel die Haarpapille (siehe Fig. 5). Bei
starker VergroBerung betrachtet, erwiesen sich auch die Zell-
haufen aus Zellreihen und Zellballen gebildet, welche mit
einander verflochten und ineinander iibergehend ein mehr-weniger
dichtes Netz bildeten. Die Maschen des Netzes waren entweder
leer oder mit einem feinkdrnigen Stoffe, oder mit Bindegewebe
ausgefiillt. Die Zellen waren rund oder oval, plasmaarm, besaBen
keine Stacheln, lieBen sich intensiv firben, die Kerne gro8 und
chromatinreich.

Die #uBersten Zellen der Stringe waren
zylindrisch, was unter anderem, wie auch Jarisch
bemerkt, das histologische Bild dieses Tumors von
dem des Syringoms scharf unterscheidet; beim Sy-
ringom kommen namlich iiberhaupt keine Zellen zylindrischen
Charakters vor.

In den einzeln stehenden Zellreihen und Stringen, wie
auch in den Haufen, und zwar an jedweder Stelle, in den
knospenartigen Ausldufern sind bei Reichert 4 Oc., 4a Obj.,
in groBer Zahl linsengroBe und auch groBere rundliche oder
ovale Cysten zu sehen, die entweder mit einer homogenen,
oder mit einer unregelmiBig oder konzentrisch geschichteten,
aus aneinander geschmiegten Platten bestehenden Masse voll-
stiindig ausgefiillt waren, oder es zog sich der Inhalt zusammen-
schrumpfend zu der Cystenwand hin, das Zentrum, oder einen
halbmondférmigen Raum leer lassend. Dieser Inhalt firbte
sich mit Eosin lebhaft rot und mit v. Gieson zitronen- oder
orangegelb. Die Cystenwinde bestehen aus Zellen, deren
Kerne sich von auBen nach innen allmdhlich abplatten und
deren Protoplasma stufenweise die Fiarbung des Cysteninhaltes
annimmt, die aber kein Keratohyalin in sich einschlieBen,
sondern hochstens nur kleinste, mit kernfirbenden Mitteln sich
intensiv farbende, runde Kornchen, und deren #uBerste Reike
unbemerkt in die Zellen der Stringe und Haufen iibergeht.
kis waren in den Zellstringen und Zellhaufen in der den obbeschrie-
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benen Cysten entsprechenden Grifie auch Zel pen zu sehen,
deren Zellen krebsperlenartig konzentrisch gesc; 'cﬁtet, ein wenig
gedunsen, dem Zentrum zu mit immer hellerem Plasma dalagen.
Diese Gebilde sind als Anfangsstadium einer die Tumorzellen
ergreifenden kolloidartigen Degeneration zu betrachten, deren
Folge dic eben beschriebenen kleinen Cysten sind.

Von einer anderen Cystenart, welche ich in den Tumoren
fand, wird spater die Rede sein.

In den von der Kopfhaut stammenden Tumoren, wo die
Zellreihen, Stringe und Haufen beiliufig das ganze Gebiet des
Tumors ausgefiillt haben, wurden diese Epithelgebilde von einem,
von dem benachbarten normalen Bindegewebe verschiedenen,
aus lockeren und schiitteren Biindeln bestehenden, mit Eosin
und v. Gieson sich lebhafter rot firbenden, im allgemeinen
feiner gebauten, an groBen ovalen Gewebszellen reichen, elas-
tische Fasern nicht oder nur in Spuren enthal-
tenden, um die Gebilde ringsherum verlaufenden Bindegewebe
umgeben. Durch diese Eigenschaften trennte dieses Bindegewebe
den Tumor scharf von der Nachbarschaft seitlich und unten,
wihrend zwischen Deckepithel und dem Tumor nur ein schmaler,
feine elastische Fasern enthaltender, zellarmer Bindegewebstreifen
zu treffen ist. Die Papillen und die interpapilliren Epithel-
zapfen waren grofitenteils verstrichen, die Schichten des Deck-
epithels waren teils verdiinnt, offenbar durch den fortwidhrend
ausgeiibten Druck des Tumors.

Eine direkte Verbindung zwischen diesen, von der Kopf-
bhaut stammenden Tumoren und dem Deckepithel fand ich nur
einmal, als aus der Basalzellenschichte der #uBeren Wurzel-
scheide eines Haares Epithelstringe bervorkamen, und um die
Haarwurzel kleinere und groBere Epithelnetze bildeten (siehe
Fig. 3), sonst war sie nur indirekt zwischen ihnen ausweisbar,
wie wir es uuten sehen werden.

Bei den vom Gesichte stammenden Tumoren,
die viel kleiner waren, waren auch die Zellstringe und Zell-
haufen von kleineren Dimensionen, und das Bindegewebe ziem-
lich normal, woraus sich schlieBen liBt, daB die beschriebene
Verinderung des Bindegewebes der von der Kopfhaut stammen-
den Tumoren nur eine sekunddre, mit den groBeren Dimensi-
onen der Tumorteile zusammenhingende war.

In diesen Tumoren war das Deekepithel miiBig verdickt
und die interpapilliren Epithelleisten etwas verlingert.

Bei diesen Tumoren fand ich in mehreren
Serien.einen direkten Ubergang von dem Deck-
epithel oder seinen normalen Epithelgebilden
(Haarfollikel, Talgdriisenausfithrungsgang) in die Tumoren,
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jedoch nur in m#Biger Anzahl. Der direkte Ubergang in die
Tumoren vom Deckepithel geschah durch diinne oder dickere,
mit den Follikeln und Talgdriisen in gar keinen Zusammen-
hange stehende Fortsitze (siehe Fig. 1 und 4), welche sich
dann in Striinlse verzweigend in der Retikularschichte der Cutis
groBere uud kleinere Ballen und Haufen bildeten.

Der direkte Ausgang der Tumorteile vom Deckepithel war
in diesen Fillen so ausgepriigt, daB hieriiber durchaus kein
Zweifel obwalten konnte, und die Annahme dem entsprechend,
daB die Tumorteile sich eventuell von verirrten Epithelkeimen
entwickelt und gegen das Deckepithel zu wachsend, solcher
Weise mit diesem in Beriihrung gekommen wiren, war bei diesen
Befunden ganz ausgeschlossen.

Es gingen weiters Tumormassen hildende Epithelstringe
von den #uBeren Wurzelscheiden der Follikel aus. Die Wurzel-
scheiden solcher Haarfollikel waren an manchen Stellen ver-
dickt, am unteren Ende kolbenartig und von hier gingen zahl-
reiche Epithelsprossen aus.

Es fanden sich ferner auch solche mit Lumen versehenen
Fortsiitze des Deckepithels vor, aus welchen der Tumor hervor-
ging und von welchen ich nicht mit Bestimmtheit entscheiden

onnte, ob sie Haarfollikel oder Talgdriisenausfiihrungsginge
seien, nachdem sie nur bis zum oberen Teile der Interpapillar-
schichte reichten, sich dort cystisch erweiterten und von ihren
duBeren Zellreihen Tumorteile hervorgingen. Haare fand ich
in den Lumen nicht und es waren auch keine Talgdriisenteile
mit ihnen im Zusammenhange, doch ist es nach ihrer Beschaffen-
heit zweifellos, daB sie urspriinglich Follikel oder Talgdriisenaus-
fiibrungsgénge bildeten (s. Fig. 1ag). Endlich fand ich an einer
Stelle einen aus dem Deckepithel unmittelbar hervorgehenden
und aus einigen Zellreihen bestehenden lumenlosen Strang, welcher
schrig verlaufend an dem oberen Teil der Retikularschichte
gavz dhulich einer Haarpapille endete (siehe Fig. 6), obne daB
es ein Kolbenhaar gewesen wire.

An den SchweiBdriisen, die in den Tumoren nur spérlich
vorhanden waren, habe ich keine nennenswerten Verinderungen
gefunden.

Die Follikel waren teils normal, teils im Kolbenstadium,
teils waren sie cystisch erweitert. Die Talgdriisen waren
teils atrophisch, teils in Retentionscysten umgewandelt. An den
GefiBen war keine Verinderung zu sehen.

Der klinische und bisher beschriebene histologische Befund,
welcher mit denen der,obenzitiertenUntersuchungen iibereinstimmt,

machen es unzweifelhaft, daB auch unser Fall zu jener Gruppe
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der Epitheliome gehort, welche von Brooke unter dem Namen
Epithelioma adenoides cysticum und von Jarisch
als Trichoepithelioma multiplex papulosum be-
schrieben wurde.

Wie schon erwihnt, fand ich zwischen den von der Kopf-
haut stammenden Tumoren nur in einem einzigen einen Zu-
sammenhang mittels einem Haarfollikel zwischen Tumor und
Deckepithel, trotzdem daB die meisten histologisch untersuchten
Tumoren von der Kopfhaut herstammten. Ich fand jedoch in
der Ordnung der Stringe und netzartigen Zellhaufen eine ge-
wisse RegelmiBigkeit, welche das Fehlen dieses Zusammen-
hanges erklirt und dafiir spricht, daB dieser Zusammenhang
urspriinglich an vielen Stellen bestanden hatte und nur im Laufe
der Entwicklung der Tumoren verschwunden war.

Die Zellhaufen, die an einzelnen Schnittflichen spitzeckige
Dreieckformen und an Schnittserien spitze Kegelformen prisentier-
ten, waren mit ihrem zugespitzten Ende bestimmten Zentren zu ge-
richtet und anastomisierten miteinander um diese Zentren herum.

Jarisch beschreibt in Kiirge einen #hnlichen Befund:
»Die Einlagerungen priisentieren sich teils als runde Zellhaufen,
teils als verzweigte knorrige Zellziige, welche sehr hiufig einem
Mittelpunkte zustreben, der entweder ein deutliches Haar oder
konzentrisch geschichtete, abgeplattete, verhornte (und mit Eosin
leuchtend rot gefirbte) Zellen einschloB.“

In meinen Pdparaten war jedes einzelne Zentrum durch
eine groBe Cyste vertreten, mit deren Wéinden die meisten
kuppelformigen Zellhaufen und Stringe im Zusammenhange
standen.

Diese Cysten waren von jenen, welche ich als die von der
kolloidartigen Degeneration der Zellziige stammend bereits be-
schrieben habe, giénzlich verschieden. Diese Cysten sind nidm-
lich viel groBer, als jene Degenerations-Cysten; bei Reichert
4 Oc, 4a Obj. sind sie kronen- bis talergroB (wihrend jene
bloB linsengroB sind), ihre Winde sind selbstiindig (wihrend
bei jenen sie von den Ballenzellen gebildet sind), die Zellen
der Winde sind differenziert: sie bestehen von auBen nach
innen aus einer Basalzellenschichte, einer Stachelzellenschichte
und einer Kornerschichte (bei jenen sind die Wandzellen
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gleichartig, hochstens sind in ibren innersten Zellenreihen kleine,
schiittere, brdaunlich-schwarze Kornchen zu sehen), ihr Inhalt
besteht aus abgeplatteten Hornmassen und Haarstiimpfchen (der
Inhalt jener hingegen aus einer homogenen, hdchstens konzentrisch
oder unregelmiBig gestrichenen kolloidartigen Masse).

Jarisch erklirt seinen oben zitierten Befund nicht niher.

Aus meinen Priparaten, besonders aus den Gesamtbildern
(siehe Fig. 1u.2.) welche ich von den, speziell von den Gesichts-
tumoren herstammenden Serienschnitten erhalten habe, ging
hervor, daB diese groBen Cysten urspriinglich irgendwelche
lumenhaltige Gebilde (Haarfollikel, Talgdriisenausfihrungsgang
[siehe Fig. 1]) des Deckepithels waren, von deren Wianden der
Urstoff der Tumoren zum Teile hervorging (siehe Fig. 1ag u. ¢
und Fig. 2re) und welche spiter, nachdem ihre Lumina teils
durch Abschniirung, teils durch den von den zunehmenden Tumor-
teilen ausgeiibten Druck von der AuBenwelt abgesperrt worden
waren, zu Retentionscysten verwandelt wurden
(sieche Fig. 1 und 2rc).

Von den Winden dieser teils oder ginzlich abgeschniirten,
schon cystisch erweiterten oder durch Abschniirung génzlich ab-
geschlossenen — zu Retentionscysten verwandelten — lumen-
hiltigen Anhiéinge des Deckepithels, die die Schichtung des Deck-
epithels besaBen (siche Fig. 1 —2), ging ein Teil der die Tumoren
bildenden Zellziige und Strénge hervor, und nachdem dies von
den Cystenwinden ringsherum geschehen, wurden sie zum Zentrum
dieser Stringe und der von ihnen sich bildenden Netze. Diese
Gebilde bleiben eine Zeit lang mit der Wand dieser Cysten in
Verbindung, spiter jedoch, als sich die zellenbildende Energie
der Basalschichte der Cystenwinde wahrscheinlich erschipfte,
fielen sie von dieser ab.

Dies mag einerseits der Grund dessen sein, daB wir ein-
zelne grofle Cysten im Gewebsstoffe freistehend fanden, anderer-
seits aber, daB manche zwischen die Tumoren eingekeilte, jedoch
bei der Bildung der Tumoren nicht teilnehmende Talgdriisen
und Haarfollikel, von der AuBenwelt durch den, von jeder
Seite ausgeiibten Druck der Tumorteile abgesperrt, sich zu
Retentionscysten verwandelten.
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Ich fand auch in mehreren Serien Retentionscysten, die
aus Talgdriisenausfiihrungsgéingen entstanden sind, um die herum
die Driisenlappen noch vorbanden waren; oder ich fand, daB ein-
zelne Lappen sich in Retentionscysten umwandelten.

Wie Wolters, fand auchich in ziemlich groBer Zahl einzeln
dastehende Cysten, in deren schon nicht mehr normalen Winden,
oft auch in ihrem Inhalte zahlreiche Riesenzellen vorhanden
waren; es fanden sich auch solche Cysten vor, von deren
urspriinglichen Wand schon nichts mehr zu sehen war, deren
Stelle jedoch um den noch verbliebenen oder schon verkalkten
Inhalt herum kreisformig gelagerte Riesenzellen anzeigten.

Diese Gebilde waren mir nicht unbekannt; eben solche
fand und beschrieb ich schon bei der histologischen Untersuchung
gweier Fille von Epidermolysis hereditaria bullosa mit sekun-
diren miliumartigen Cystenbildungen, welcher ich damals auf
Grund irrthiimlicher Erklirung den Namen ,atypische Cysten®
gab, und weiter fand ich solche bei den Syringomen.

Diese Gebilde bilden augenscheinlich das Endstadium eines
Teiles der miliumartigen Cysten, deren Winde schon verdiinnt
und abgezehrt sich spalten und als ,Fremdkérper® auf ihre Um-
gebung wirkend das Auftreten der Riesenzellen veranlassen, welche
dann das ganze umschlieBen und langsam aufzehren.

In unserem Falle also fand ich zweifellos zweierlei Cysten
in den Tumoren u. zw.solche, die von der Degeneration
derTumorzellenstammen,undsolche, die von Haar-
follikel oder Talgdriisenausfiihrungsgiangen in-
tolge ganzlicher Absperrung von der AuBlenwelt
zu Retentionscysten sich verwandelten.

Ich fand die Betonung dieser zwei verschiedenen Cysten-
befunde schon aus dem Grunde notwendig, da ich dies noch bei
keinem der Autoren, die sich mit der histologischen Untersuchung
dieser Tumoren abgaben, gefunden habe, und dann wollte ich auch
darauf hinweisen, wo der Zusammenhang mit dem Deckepithel
oder seinen Anhingseln in jenen Fillen zu suchen sei, wo er
sonst nicht direkt aufzufinden ist.

Brooke, Fordyce, Jarisch White und Wolters
betrachten alle jene durch sie beschriebenen Cysten als von
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den Tumorzellen stammend, trotzdem daB Fordyce
und Wolters in den innersten Zellreihen der Cystenwande
eine ausgesprochene Keratohyalinschichte beschreiben,
und letzterer es sogar betont, daB diese Cysten unverhiltnis-
miBig groBer sind als jene anderen keratohyalinfreien, kleinen
Cysten, und daB der Inhalt der groBeu Cysten entgegen den Kol-
loid enthaltenden kleinen, verhornte Masse war, und trotzdem, da8
Jarisch oft zusammengeringelte Haare oder kleine Haar-
stiickchen in den von den Tumoren stammenden, angeblich
ohne Ausnahme Hornmassen enthaltenden Cysten fand.

Die Befunde: Gr6Ben-Unterschied zwischen den
Kolloid enthaltenden und Horncysten, die Gegen-
wart einer Keratohyalinschichte in den inneren
Zellreihen der Wiande der Horncysten (Wolters,
Fordyce), Haarfiden und Haarstiickchen in dem
Inhalteder Horncysten (Jarisch)sprechen deutlich dafiir,
daB die von den obigen Verfassern beschriebenen Cysten ebenfalls
nicht gleichen Ursprunges waren.

Esist ndmlich schwer zu erkldren, wieso eine ausgesprochene
Keratohyalinschichte in die Wand der durch Degeneration eines
aus nicht differenzierten Basalzellen bestehenden Tumors entstan-
denen Cyste kommt. Aber noch viel schwerer zu erkliaren ist
es, wieso in solche Cysten Haarfdden und Haarstiickchen kdmen.
Die Basalzellen konnen zwar ihre Fahigkeit, sich zu differenzieren,
auch in den Tumoren beibehalten (Krompecher), in diesem
Falle aber fand ich diese Fahigkeit nicht zur Geltung gelangt,
indem Stachelzellen in den Zellstringen des Tumors nicht
vorhanden waren, trotzdem meine Aufmerksamkeit auf sie gerichtet
war; ich fand auch in der Literatur des Epithelioma adenoides
cysticum keinen #hnlichen Befund. Es ist auch nicht wahr-
scheinlich, daB aus der Degeneration einen Punkt umgebenden
Zellen eines aus einigen Zellreihen bestehendeu Stranges grofe,
auch mit freiem Auge sichtbare, ganz hirsekorngroBe Cysten ent-
stehen konnen, was sonst bei anderen aus groBen Netzen ‘gebildeten
Tumoren verstindlich wire.

Hingegen stimmen diese Befunde mit den meinen, welche
sich auf die Retentionscysten der Follikel und Talgdriisen be-
ziehen, iiberein, und bilden sogar die charakteristischen Eigen-
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schaften derselben so, daB ich, trotzdem die Autoren nur einerlei
— aus den Tumoren stammenden — Cysten annehmen und be-
schreiben und von Stachelzellen in den Cystenwénden gar keine
Erwiabnung machen, die Annahme, daB in allen bisher beschrie-
benen Fillen ebenso, wie in den Balzerschen und meinem
zweierlei Cysten u. z. Retentions- und Degenerationscysten vor-
handen waren, fiir berechtigt halte.

Auch fand ich in den bisherigen Mitteilungen den Ursprung
jener, an der Oberfliche der Tumoren in groBer Zahl vorkommender
miliumartiger Gebilde nicht fiir erklirt. Jarisch be-
faBte sich zwar mit dieser Frage ausfiihrlich genug, aber seine
Erkldrang, mit welcher ich mich hier nicht detailliert befassen
will und welche er fiir notig hilt, um die Einheit aller, laut
ihm ausschlieBlich aus den Tumoren stammenden und nur Horn-
massen enthaltenden Degenerationscysten mit den Milien zu
beweisen, erscheint gezwungen, und wie wir sehen werden, auch
als iiberfliisig.

Jarisch steht zu allererst im Gegensatze zu den simtlichen
bisherigen Autoren den Inhalt.der Cysten betreffend, welcher
laut Jarisch nur aus Hornmassen besteht, wihrend simmtliche
Autoren darin iibereinstimmen, daB ein groBer Teil der Cysten
des Epithelioma adenoides cysticum einen kolloidartigen Stoff
enthalten, also einen solchen, wie die Cysten der Syringome,
welche eine Folge dhnlicher degenerativer Vorginge der Tumor-
ballen des Syringoms sind. Wir wissen weiter, daB, obzwar in
den Syringomen eine betriéchtliche Anzahl ziemlich groBer Cysten
zu finden ist, sind gewohnlich jene miliumartigen Gebilde
an der Oberfliche der Tumoren nicht sichtbar, daher ist es auch
nicht wahrscheinlich, daB &hnlich groBe Cysten bei dem Epi-
thelioma adenoides cysticum schon als Milien erscheinen wiirden.

Wie ich oben bewiesen habe, stammen jene groBen Cysten
der Autoren, die eine Keratohyalinschichte besitzen, in deren
Inhalt Haarstiickchen sich vorfinden und die viel groBer sind
als jene, die mit Kolloid gefiillt sind, nicht aus den Tumoren,
sondern aus Haarfollikeln und Talgdriisen, und sind Retentions-
cysten. Uber jene Gebilde endlich, die wir als Milium kennen,
ob sie auf primdrer Weise an ihrem gewohnlichen Orte im
Gesichte auftreten, oder auf sekundirer Art, wie z. B. bei Pem-
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phigus, bei Epidermolysis hereditaria, bei Schnittwanden ete. vor-
kommen, erwiesen die Untersuchungen, daB sie aus Follikeln
und Talgdriisen hervorgegangene Horncysten sind, und laut
meinen eigenen, mehrere kleinere - und groBere Milien betreffenden
Untersuchungen auch viel gréBer sind, als die sowohl beim
Syringom als bei dem Epithelioma adenoides cysticum gefundenen
Kolloideysten, also solche, als die von mir in groBer Zahl gefundenen
Retentionscysten.

Es ist also bewiesen, daB in meinem Falle die ‘an der
Oberfliche der Tumoren makroskopisch sichtbaren
nMilien* die von mir beschriebeneu Retentions-
cysten waren, und nicht die mikroskopischen Kolloidcysten,
und es ist sehr wahrscheinlich, daB dasselbe auch fir die an-
deren publizierten Fille gilt.

Nun muB ich noch zu dem Befunde zuriickkehren, den
ich in der Literatur des Epithelioma adenoides cysticum nur
bei Jarisch beschrieben gefunden habe, und welchen auch ich
oben als das Entstehen eines Haarpapillengebildes von em-
bryonalem Typus an einzelnen Enden der Tumorstringe be-
schrieben habe (Fig. 5—6).

Wie dieser Befund zu erkldren ist, dariiber erteilen fol-
gende Daten AufschluB:

Das im Jahre 1903 erschienene Werk ,Der Basalzellen-
krebs* von Krompecher reproduziert einen Tumorbefund
(Fall XI), welchen ungarisch im Jahre 1896 von der Klinik des
Prof. Schulek im ,Orvosi Hetilap* Emil Grosz veroffent-
lichte und in welchem der Tumor von der Meibom-Driise aus-
ging. An den Endteilen dieses Tumors waren solche aus
Basalzellen bestehende Gebilde sichtbar, die die
Meibom-Driise nachahmten, wie dies an der beigelegten
Zeichnung leicht sichtbar ist.

Bei einem anderen Tumor (Fall XII. Carcinoma basocellulare
gland. sebac. faciei) fand Krompecher mit dem Deckepithel
zusammenhingende kolbenartige, diinnere und dickere, abgerundete
und in die Cutis gesunkene Gebilde, deren Rénder von
4—10 Reihen Basalzellen gebildet waren,hingegen
die Centren bildendenZellen ganzden Talgdriisen-
zellen entsprachen. Eine dhnliche Struktur weist auch das
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Parenchym des Tumors auf, indem dieses ebenfalls aus kolben-
artigen, sich verzweigenden Stringen und Nestern besteht, die
stellenweise eine talgdriisenartige Struktur anfweisen, wihrend
an anderen Stellen rein aus Basalzellen bestehende Gebilde zu
sehen waren,

DieserBefund spricht laut Krompecher dafiir,
daB dieser Tumor, der sonst gauz aus typischen Basalzellen
bestehenden Nestern und Stringen konstruiert ist, aus jener
Basalzellenschichte hervorging, die unter gewohn-
lichen Umstinden von auBen die Talgdriisen
begrenzt.

Auch ich hatte Gelegenheit, einen dhnlichen Fall an der
Abteilung des Herrn Prof. Rona zu beobachten und zu unter-
suchen, welchen ich anch publizieren werde, und welcher den
Fall Krompechers zu erginzen scheint, und seine Erklirung
bekriiftigt.

In diesem Falle war nimlich in dem Terrain eines Naevus
sebaceus auch ein, teils von dem Deckepithel, teils von der
Wand eines Talgdriisenausfilhrungsganges hervorgehendes aty-
pisches, basalzelliges Wuchern vorhanden, und wihrend die
direkt aus dem Deckepithel hervorgegangenen
Basalzellen-Nester und 8tringe solide waren,
waren jene,' aus der Wand des Talgdriisenganges her-
vorgehenden Keulen und Stringe, die ein wahres Netzwerk
bildeten, teils solid d. h. rein aus Basalzellen be-
stehend, teils waren ihre zentralliegenden Zellen
von der Konstruktion der Talgdriisenzellen (siehe
Fig. 7), wihrend die an den Rindern sich befindenden Zellen
die Eigenschaften der Basalzellen beibehielten.

In diesem Falle also behielt ein Teil jener
Basalzellen, die aus den Talgausfiihrungsgang
‘bedeckendenZellen wucherten,seine Fahigkeitsich
zu Talgdriisen zu gestalten.

Bei meinen, das Syringo m betreffenden Untersuchungen
fand ich weiter, wie ich dies auch in einer, diese Untersuchung
behandelnden Publikation beschrieben habe, daBl diese Tumoren,
welche ebenfalls zu den Krompech erschen Basalzellentumoren
gehoren und deren Zellstringe mit den SchweiBaus-
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fihrungsgingen eine merkwiirdige Ahnlichkeit
besitzen, nur aus dem Grunde der interpapillédren
Zapfen des Deckepithels hervorkommen, also
daher, von wo die embryonalen SchweiBdriisen
ihren Ursprung nehmen.

Auch daraus ersehen wir also, daB gewisse Zellen und
Zellgruppen des Deckepithels auch nach enormem Wuachern
mehr oder weniger die Tendenz besitzen, solche Gebilde her-
vorzubringen, zu welchen sie urspriinglich berufen waren.

Dasselbe sehen wir auch manchmal bei Lebertumoren
in welchen wir die Konstruktion der Leber nachahmende Ge-
bilde finden.

Beidem Epithelioma adenoides cysticum Brooke
wo das Hervorgehen der Tumorteile aus den Follikeln unleug-
bar iiber das direkte Hervorgehen aus dem Deckepithel dominiert,
miissen wir also Jarischs und meine Befunde iiber das
Vorkommen embryonaler Haarpapillen-Gebilde an den Fort-
sitzen der Epithelstringe und Netze so erkliren, daB einige
Zellgruppen ihre urspriingliche Tendenz, daB sie
ndmlichauchinden,ausdenBasalzellenderduBeren
Wurzelscheide hervorgegangenen, ebenfalls aus
Basalzellen bestehenden Tumoren Haarpapillen,
eventuell ganz entwickelte Haarfollikel bilden,
beibehalten.
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Resumé.

Das Ergebnis meiner Untersuchung kann ich in folgenden
Punkten zusammenfassen:

l.Das Epitheliomaadenoidescysticum (Brooke)
besteht austeils unmittelbar ausdem Deckepithel,
teils aus der auBeren Wurzelscheide der Haar-
follikel stammenden, aus nicht differenzierten,
embryonalen Epithelzellen aufgebauten Tumorchen.

2.Dieinden Tumoren befindlichen Cysten sind
zweifacher Art u. zw. a) die aus der kolloiden De-
generationderTumorzellenentstandenen kleineren
Cysten und &) die durch die Abschniirung der Fol-
likel und Talgdriisen entstandenen groBen Reten-
tionscysten.

3. Die an den Tumorchen sichtbaren milien-
artigen Gebilde entsprechen mikroskopisch den
Retentionscysten der Follikel und Talgdriisen.

4. Die in abnormer Wucherung befindlichen
einzelnen Basalzellengruppen des Deckepithels
und einzelner Stringe des Tumors neigen beim
Epithelioma adenoides cysticum (Brooke) zur Bil-
dung von embryonalen Haarpapillen.

Areh. f. Dermat. u. Syph. Bd, LXXX, 12
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Erkldarung der Abbildungen auf Taf. VI.

Fig. 1. Aus einem Gesichtstumor. Himatoxylin, Reichert Oc. 4,
Obj, 4a. Tumorteile in Zusammenhang mit dem Deckepithel teils darch
einen soliden Strang, teils durch Vermittlung eines, einem Ausfihrungs-
gang entsprechenden Gebildes (ag); ¢, und rc — Retentionscysten.

Fig. 2. Aus einem Gesichtstumor. Himatoxylin-Eosin. Vergroferung
wie oben; rc = Retentionscysten, aus deren Wand eine Tumorteile bil-
dende basalzellige Epithelwucherung ausgeht.

Fig.8. Aus einem Tumore der Kopfhaut. Himatoxylin. VergroBerung
wie bei Fig. 1. Aus einer Haarwurzelscheide ausgehende, ein Netzwerk
bildende basalzellige Epithelwucherung.

Fig. 4. Aus einem Gesichtstumor. Himatoxylin. VergroBerung idem.
Atypische Epithelwucherung ausgehend von der Basalschichte des Deck-
epithels.

Fig. 5 und 6. Vergrollerung und Firbung wie oben. Embryonale
Haarpapillen, bei Fig. 56 aus einem Tumorstrang, bei Fig. 6 aus dem
Deckepithel stammend.

Fig. 7. Aus einem Naevus sebaceus circumscriptus. VergriBerung
Leitz Oc. 3, Obj. 8. Atypische Epithelwucherung vom Deckepithel und
von den Randzellen eines Talgdriisenausfihrungsganges. Die zentralen
Zellen einiger Stringe der letzteren Wucherung sind entsprechend der
Konstruktion der Talgzellen differenziert (T), wihrend die Randzellen dieser
Stringe nicht differenzierte embryonale Epithelzellen sind.
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Aus der dermatologischen Universitatsklinik in Bern.
(Prof. Dr. Jadassohn.)

Zur Pathogenese der multiplen Abszesse
im S#iuglingsalter.

Yon

Dr. Felix Lewandowsky,
1. Assistent der Klinik.

(Hiezu Taf. VII u. VIIL)

Schon die alten Autoren haben die multiplen Abszesse
der Siuglinge als besonderes Krankheitsbild von den Furunkeln
der Erwachsenen getrennt. Sie unterscheiden sich von den
letzteren bekanntlich durch die geringe Spannung, das Fehlen
starker entziindlicher Erscheinungen, die Neigung zu reich-
licher Eiterbildung ohne nekrotische Pfropfe. Die ersten beiden
Eigenschaften vornehmlich veranlaSten Alibert diese Form
der Abszesse als ,Furunculus atonicus* zu bezeichnen, ein
Name, der sich lingere Zeit erhalten hat. Man hatte beob-
achtet, daB die Affektion hauptsichlich bei heruntergekom-
menen, schlecht gendihrten Kindern, die an Tuberkulose oder
schweren Darmstorungen litten, auftrat, und den Anschanungen
jener Zeit entsprechend brachte man sie damit in direkten
itiologischen Zusammenhang, Man sah in den Abszessen eine
Manifestation der Tuberkulose, oder eine Folge anderer kon-
stitutioneller Erkrankungen, ja man sprach sogar von einer
oDiathesis furunculosa“. Mit der Entdeckung der eitererre-
genden Bakterien muBte auch auf diesem Gebiet ein Umschwung
in den Ansichten eintreten,

12*
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Nachdem durch die Arbeiten Rosenbache, Passetsund Garrés
der Staphylococcus pyogenes aureus und albus als Ursache des Furunkels
nachgewiesen war, zeigte Escherich, daB sich die multiplen Abszesse
der Sauglinge &tiologisch von den gewdohnlichen Furunkeln nicht unter-
scheiden lassen. :

Zwar hatte schon 3 Jahre vorher A. Baginsky Kokken in dem
AbszeBeiter demonstriert, ihre atiologische Bedeutung aber noch ange-
zweifelt. Escherich ziichtete aus 9 Fillen von multiplen Abszessen
5mal Staphylococcus albus und aureus gemischt, 4mal Staphylococcus
albus allein. Longard, der die Untersuchungen Escherichs fortsetzte,
bewies durch Tierversuche, daB es sich nicht etwa um avirulente Sapro-
phyten, sondern tatsichlich um den Staphylococcus pyogenes handelte.
Auch die Pathogenese der Abszesse versuchte Longard klar zu stellen.
Die himatogene Entstehung erklirte er wegen der negativen Kultur-
versuche und Sektionsergebnisse fir unwahrscheinlich. Vielmehr deuteten
die histologischen Bilder auf eine Infektion von suBen; denn er fand
Kokken nicht nur im Zentrum der Abszesse, sondern auch an der Ober-
fliche der Haut, in den Follikeln lings des Haarschaftes und an der
Ausmiindungsstelle der SchweiBdriisen. Diese hielt er fir die Haupt-
eingangspforte der Kitererreger, eine Hypothese, die schon 1864 Ver-
neuil fir die sogenannte ,Hydroadenitis suppurativa“, spiter auch Ko ch-
mann fir die tiefen Abszesse der Erwachsenen aufgestellt hatte, beide
allerdings blo8 auf klinische Eindriicke hin, ohne anatomische Be-
weise. Auch Perrin glaubt bei Abszessen, die er im AnschluB an reich-
liche Transpiration entstehen sah, an eine Vereiterang der SchweiBdriisen.
Hingegen konnte Torok bei der histologischen Untersuchung von fanf
tiefen Furunkeln, die er fir identisch mit der Verneuilschen Hydro-
adenitis hielt, nichts finden, was fir diese Genese gesprochen hitte.
Longard grindete seine Ansicht darauf, daB man héufig SchweiBdrisen-
teile im Zentrum der Abazesse findet und daB zahlreiche Kokken an der
Innenfliche der die S8chweiBdrise umgebenden bindegewebigen Membran
nachgewiesen wurden. Um die Anwesenheit pyogener Staphylokokken zu er-
kliren, untersuchte Longard die Windeln vollig gesunder, nicht besonders
reinlich gehaltener Kinder und fand solche wiederholt. Nach der Ansicht
von Escherich und Longard schaffen innere Krankheiten durch
Atrophie und Kachexie cine Disposition zur Infektion. Die Staphylo-
kokken gelangen in die Ausfihrungsginge der SchweiBdriisen und dringen
in die Tiefe vor, bis sie in die Driisen selbst einbrechen, diese zur Ver-
eiterung bringen und so eine Entzindung des Unterhautgewebes herbei-
fahren.

Die 8chlaffheit der Abszesse erklire sich daraus, daB sie eben
hauptsiachlich bei solchen Kindern auftreten, bei denen infolge hoch-
gradiger Abmagerung das Unterhautfettgewebe fast gans geschwunden
und dadurch die duBere IHaut dem Korper gleichsam zu weit geworden
ist. Auch bei sonst gesunden Kindern fand Escherich diese Abszesse
nur an fettarmen Kérperregionen.
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Den eben wiedergegebenen Ansichten Escherichs und Lon-
gards iiber die Pathogenese der multiplen’ Abszesse widersprach Unna.
Obwohl auch Bockhart nach experimenteller Einreibung von Staphylo-
kokken in die eigene Haut einmal eine intraepitheliale Pustel gesehen
batte, in deren Zentrum der kokkengefillte Gang einer SchweiBdrise
lag, bestritt Unna auf Grund eigener Beohachtungen, daB die SchweiB-
driisen als Infektionspforte fir die Eitererreger irgendwelche Bedeutung
hitten. Er konnte auch dort, wo reichlich Kokken auf der Hautoberfliche
sich fanden, niemals ein Eindringen in die Driisenausfihrungsginge nach-
weisen, und wo SchweiBdriisenteile in den Abszessen lagen, waren sie
frei von Kokken. Die tiefen Abszesse der Séuglinge entstehen nach seiner
Meinung auf dieselbe Weise, wie die der Erwachsenen, durch Einwan-
derang der Stapbylokokken auf dem Wege der Haarfollikel zwischen
Haar und &uBerer Wurzelscheide. Die Haarfollikel stellen den angrei-
fenden Kokken gegeniiber einen Locus minoris resistentiae dar, wiahrend
im Gegensatz dazm die SchweiBdriisen eine Immunitit gegen Staphylo-
kokken besitzen. Unna schlieBt: ,Es kann ebensowenig davon die Rede
sein, daB die subkutanen Eiterherde durch Staphylokokken erzeugt werden,
welche von auflen in die Knaueldrisen gelangen, wie von einem sekre-
torischen Ubergang der Kokken aus dem AbszeB in die Knaueldrisen
und von hier in die AuBenwelt.”

Unna hat dann diesen Satz verallgemeinert und eine relative
Immunitat der SchweiBdrisen gegen jede Kokkeninfektion von innen
und aufen angenommen. Den ersten Teil dieser Behauptung, deren
Richtigkeit besonders Brunner auf Grund klinisch-bakteriologischer und
tierexperimenteller Untersachungen in mehreren Arbeiten bestritten hat,
widerlegte Finger, der in einem Falle von pydmischer Dermatitis den
histologischen Beweis fihrte, daB Streptokokkeu von den Kapillaren in
die SchweiBdriisen und von da nach auBlen gelangen koonen. Die Frage
der SchweiBdriiseninfektion von auBen und ihre Bedeutung fir die Ent-
stehang der multiplen Abszesse im Sauglingsalter ist aber, so viel ich
sehe, seit Unna nicht mehr behandelt worden. Wenigstens fihrt Torok
in seiner jingsten Zusammenstellung der Literatur in Mraéeks Hand-
buch keine neuere Arbeit an, die unsere Kenntnisse diber diesen Gegen-
stand erweitert.

Im letzten Jahre hatte ich Gelegenheit, drei Fille von
multiplen Abszessen zu beobachten und Sektionsmaterial von
ihnen histologisch zu untersuchen. Zwei von diesen Fillen
lagen auf der hiesigen Kinderklinik. Fiir ihre Uberlassung sage
ich auch an dieser Stelle dem Direktor der Kinderklinik, Herrn
Prof. Dr. Stoos meinen verbindlichsten Dank.

Es handelte sich in den drei Fdllen um hochgradig atrophische

Kinder im Alter von 5, 6 und 8 Monaten; anamnestisch werden bei allen
lange Zeit bestehende Diarrhoen angegeben. Aus der Krankengeschichte
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ist hervorzuheben: bei dem einen Kind Nabelhernie und starker Rektum-
prolaps, bei dem zweiten Rbachitis und diffuse Bronchitis; bei dem
dritten wurden keine Komplikationen von Seiten der inneremn Organe
kounstatiert.

Die Sektion ergab im ersten Falle: Gastroenteritis chronica, Tu-
berkulose der rechtseitigen Bronchialdriisen und Lunge; im zweiten:
Bronchitis und Bronchiolitis purulenta, chronische Enteritis, Rhachitis;
bei dem dritten lobulére pneunmonische Herde in beiden Lungen.

Die Haut bot in den drei Fillen das bekannte Bild der multiplen
Abszesse mit nur graduellen Unterschieden in der Ausdehnung der Affek-
tion. Befallen war der ganze Kdrper. Die Abszesse waren kuppelférmig
vorgewolbt, schlaff mit geringer entziindlicher Reaktion der dariber-
liegenden und umgebenden Haut. Es bestand Neigung zu reichlicher
Eiterbildung; keine Nekrose. Neben diesen Abszessen wurden in allen
8 Fillen bldschenformige Eruptionen beobachtet. Die kleinsten
Effloreszenzen waren kaum stecknadelkopfgroBe Blaschen mit weil-
lichem (nie mit rein serdsem) Inhalt, von einem feinen roten Saum am-
geben. Die groSten Blaschen waren etwa linsengroB, schlaff mit leicht
gefalteter Decke, weiBlichem Inhalt und rotem schmalem Saum. Zwischen
diesen beiden Formen bestanden alle Uberginge, doch waren die kleinen
Blaschen bei weitem in der Uberzahl. Die Zahl der Blischen @iberhaupt
war in ‘den einzelnen Fillen recht verschieden. In dem einen Falle
fanden sie sich @ber den ganzen Korper in groBer Anzahl disseminiert
obne irgendwelche Andeutung von Gruppierung; in den andern, bei
welchen auch die Abszesse in viel geringerer Anzahl vorhanden waren,
traten sie nur in spérlichen einzelstehenden Exemplaren auf.

Die bakteriologische Untersuchung der Bldschen wie der
Abszesse ergab: Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Hautstiicke
mit Blidschen und Abszessen in Alkohol fixiert und gehirtet
und in Paraffin eingebettet. Da hauptsichlich die Frage des
Infektionsweges interessierte, so wurden bloB solche Farbungs-
methoden angewandt, die geeignet sind, Bakterien in Schnitten
sichtbar zu machen: G ra m firbung mit Alaunkarmin-Vorfarbung,
Unnas Orceinfirbung fiir elastische Fasern und Nachférbung
mit polychromem Methylenblau. Als die am raschesten aus-
zufihrende und beste Methode erwies sich fiir meine Zwecke
die Karbolthionin-Orangetannin-Firbung. Die Untersuchung der
drei Fille ergab gleiche Resultate, so daB ich darauf ver-
zichten kann, diese fiir jeden einzelnen Fall besonders wieder-
zugeben.
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Schon die Durchsicht der ersten Priiparate lenkte die
Aufmerksamkeit auf die SchweiBdriisen resp. deren Ausfiihrungs-
ginge als den Sitz der wichtigsten Verdinderungen, welche sich
am einfachsten in folgender Weise systematisch schildern lassen.

1. An zahlreichen SchweiBdriisen war der innerhalb der
Hornschicht verlaufende Teil des Ausfiihrungsganges vollstindig
vollgepfropft mit Staphylokokken; bei vielen setzt sich diese
Kokkenvegetation in den tieferen intraepithelialen Teil fort.
Auch in den oberen intrakutanen Teilen finden sich h#ufig
noch reichliche Kokkenhaufen; nach der Tiefe zu werden sie
spirlicher und in den unteren Abschnitten finden sich nur
noch vereinzelte Kokkenpaare im Lumen des Ausfiihrungs-
ganges. (Fig. 1.) In den Driisenkndueln wurden niemals Kokken
gesehen. Die Haarfollikel erwiesen sich in zwei Fillen als voll-
stindig frei von Bakterien, im dritten Falle fanden sich in
einzelnen Follikeltrichtern neben Bazillen auch Kokken, aber
nie in so groBer Anzahl wie in den SchweiBdriisengingen.
Auch auf der iibrigen Hautoberfliche waren Kokken nicht
oder nur vereinzelt zu finden. Viele der von den Staphylo-
kokken invadierten SchweiBdriisengéingen zeigen nicht die ge-
ringste pathologische Verinderung. Das Epithel ist normal und
nirgends ist eine Ansammlung von Leukocyten zu sehen.

2. Um die von den Kokken iiberschwemmten Driisen-
ausfiihrungsgiinge haben sich pathologische Prozesse etabliert:
intraepitheliale Pusteln. Diese Pusteln haben im Schnitt
ovale Form, der lingere Durchmesser der Hautoberfliche
parallel. Die Decke der Pustel wird von der Hornschicht ge-
bildet, der Grund von mehreren Lagen intakter, aber durch
den Druck abgeplatteter Retezellen. Vom Zentrum der Decke
sieht man die intrakorneale SchweiBdriisenspirale gleichsam in
die Pustel hineinhdngen, vollgepfropft mit tief blau gefarbten
Kokken. (Figg 2 u. 3. Die beiden Abbildungen stellen das
gleiche Priparat dar, Fig. 3 bei Immersion) Um diese Spi-
rale herum liegen in der Pustel groBe Mengen von Kokken
aber schlechter gefirbt und weniger scharf konturiert als die
in der Spirale, Formen, wie man sie wohl in alten Staphylo-
kokkenkulturen neben gut erhaltenen [ndividuen findet. Auch
in der Mitte der Pustel finden sich Kokkenhaufen. Am seit-



184 Lewandowsky.

lichen Rande und auf dem epithelialen Boden der Pustel liegen
dichte Massen von Leukocyten, dazwischen einzelne kleinere
Kokkenhaufen; nirgends findet man die Kokken intrazelluldr.
In die Mitte des Pustelbodens miindet der von unten kommende
SchweiBdriisengang, meist frei von Kokken, (Fig. 2.) Die ent-
ziindlichen Erscheinungen in dem umgebenden Epithel und der
Cutis sind ganz minimal. Nirgends wurden Follikel im Zentrum
von Pusteln gefunden. Im Gegenteil schien es, daB, wenn die
Pusteln im peripheren Fortschreiten einen Follikel erreichten,
sie hier an der weiteren seitlichen Ausdehnung gehindert
wurden. (Fig. 5.)

8. Die Erkrankung ist nicht mehr rein intraepithelial,
sondern beginnt auf die Cutis iiberzugehen.

a) Die Pusteln bebalten den eben geschilderten Typus,
nur werden die den Boden bildenden Retezellen allmihlich
eingeschmolzen. Unmittelbar neben der Einmiindungsstelle des
Ausfiihrungsganges wird das Epithel zuerst durchbrochen und
die Eiterung setzt sich in die Cutis fort. Um die tieferen
intrakutanen Teile der SchweiBdriisenausfihrungsginge, die
meist frei von Kokken sind, beginnt stirkeres Odem und Rund-
zelleninfiltration aufzutreten, (Fig. 4 u. 5.)

b) Die Pusteln haben sich stdrker seitlich ausgedehnt und
in einer breiten Zone erfolgt der Ubergang des Eiterungs-
prozesses auf die Cutis, nicht bloB an der Einmiindungsstelle
des SchweiBdriisenganges, die allerdings auch hier noch sehr
wohl zu erkennen ist. An einem Préaparat, bei welchem schon
das ganze Rete im Bereich der Pustel eingeschmolzen ist und
die obersten Schichten der Cutis schon stark von Leukocyten
infiltriert sind, sieht man den intrakutanen Teil des zentralen
SchweiBldriisenganges noch intakt, aber mit Kokken gefiillt.
Ungefihr von der Mitte der an einigen Stellen defekten Pustel-
decke hingt auch hier die kokkengefiillte Spirale des SchweiB-
driisenporus in die Pustel hinein. Unter der Pusteldecke, beson-
ders an der Peripherie liegen zahlreiche Kokkenhaufen, (Fig. 6.)

4. Kutan-subkutane Abszesse:

a) unter einer groBeren Pustel vom Typus 3 a) liegt ein
groBer, manchmal bis an die Grenzen der Subcutis reichender
AbszeB. Dort, wo in der Mitte des Pustelbodens die Rete-
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zellen zerstort worden sind, steht der AbszeB in direkter Kom-
munikation mit der Pustel. (Fig. 7.) Je nachdem das Epithel
am Boden der Pustel in weiterem oder engerem Bereich ge-
schwunden ist, bieten sich hier die verschiedensten Bilder.
Manchmal kommunizieren Pustel und AbszeB nur durch eine
relativ schmale Verbindung; manchmal gehen sie breit inein-
ander iiber, und nur eine Ausbuchtung gegen das Epithel an
den seitlichen Rindern 1dBt auf die friiher vorhanden gewesene
Pustel schlieBen. Auf manchen Schnitten kann man die iiber
dem AbszeB liegende Pustel schon im Stadium der Verkrustung
sehen. Am Pustelboden findet sich neue Hornschicht und der
Pustelinhalt ist zwischen den beiden Hornschichten eingetrocknet.
Die kokkengefiillte Porusspirale, die auch noch in diesem Zu-
stand deutlich zu erkennen ist, zeigt immer noch klar die Pro-
venienz dieser Kruste. (Fig. 8.) Hier und da scheint ein tiefer
AbszeB wieder durch die Kruste an die Oberfliche perforiert
zu sein. Innerhalb der tiefen Abszesse findet man hiufig Teile
von Ausfihrungsgéngen und Knéueln der Schweifldriisen, erstere
meistens, letztere immer frei von Kokken.

b) Abszesse, die nicht aus epidermoidalen Pusteln hervor-
gegangen zu sein scheinen. Der AbszeB von ovalirer Gestalt liegt
zwischen Subcutis und Epithel. Dort, wo er das Epithel er-
reicht, sind die Retezapfen verstrichen, und die untersten Lagen
des Stratum Malpighi eingeschmolzen. Nur an einer Stelle
gelangt der AbszeB fast unmittelbar bis an die Hornschicht.
Genau an dieser Stelle, offenbar dem Zentrum der Lision,
findet sich der mit Kokken gefiillte Hornschichtteil eines
SchweiBdriisenausfiithrungsganges. (Fig. 10.)

c) Subkutan-kutane Abszesse, bei denen kein Zusammen-
hang mit der Oberfliche nachzuweisen ist, weder durch eine
SchweiBdriise, noch durch einen Haarfollikel.

5. An einzelnen Stellen findet man eine Eiterarsammlung
in dem intrakutanen Teil eines SchweiBdriisenausfiihrungsganges.
Dieser ist angefiillt mit Leukocyten, zwischen denen einzelne
Paare und kleine Haufen von Staphylokokken zu sehen sind.
Er ist stark erweitert, doch ist das Epithel der Wand zwar
abgeplattet, aber vollig intakt, hier und da von Wanderzellen
durchsetzt. Der intraepitheliale Teil desselben Ganges ist voll-
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gepfropft mit Kokken; an einer Stelle schien eine Pustel vom
Typus 2 bestanden zu haben, aber bereits verkrustet zu sein.
Die Knduel der zugehorigen Driise zeigen keine Verdinderung.
(Fig. 9.) .

AuBer den eben beschriebenen bieten die Haut und ihre
Organe keine pathologischen Befunde. Die tieferen Gefifle und
ihre Umgebung zeigen keinerlei Verénderungen.

Aus dem Ergebnis der histologischen Untersuchung ist
es nicht schwer, sich ein Bild von der Pathogenese der Affek-
tion zu machen. Man darf danach wohl sagen, daB die Ent-
stehung von innen, d. h. durch Transport der Staphylokokken
in die Haut auf dem Wege der Blutbahn, wenigstens fiir das
hier behandelte einheitliche Krankheitsbild der multiplen Ab-
szesse, ausgeschlossen scheint. DaB hie und da bei pydmischen
Staphylokokken-Erkrankungen hématogen entstandene Haut-
metastasen diesen Abszessen sehr #hnlich sein konnen, ist
gewiB zuzugeben; dann handelt es sich um eine Krankheit,
welche prinzipiell von der von mir bearbeiteten getrennt werden
muB. Auch Escherich und Longard haben ja die Theorie
der exogenen Infektion vertreten, und Unna hat sich ihnen
darin angeschlossen, wenn er auch, was die Eingangspforten
betrifft, mit ihnen picht iibereinstimmt, Meine Befunde sprechen
entschieden fiir die Richtigkeit der Escherichschen An-
nahme, da vornehmlich durch die SchweiBdriisen-
ausfiihrungsginge die Staphylokokkenin die kind-
liche Haut einwandern. Von einer Immunitit dieser
Driisenginge gegen Eiterkokken in dem weiten Sinne der
Unnaschen Behauptung kann nicht mehr die Rede sein. An-
dererseits macht die Tatsache, daB es mir trotz reichlichen
Materials nie gelang, im Zentrum der Lésionen Haarfollikel
nachzuweisen, es unwahrscheinlich, daBl diese die gewohnliche
Eingangspforte der kindlichen Haut fiir die Staphylokokken
bilden.

Das Zustandekommen der Abszesse durch Staphylokokken-
invagion in die SchweiBdriisenginge konnen wir fast in allen
Stadien verfolgen. Sie beginnt mit dem Eindringen der Kokken
in den Hornschichtteil des Ausfiihrungsganges. Dort vermehren
gie sich derart, daB das spiralige Ende des Ganges wie mit
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einer Staphylokokkenreinkultur ausgegossen erscheint. Wie fiir
die Unnaschen Follikulitiden der einer Haarspalte entspre-
chende Kokkenhohlzylinder typisch ist, so ist es fiir unsere
Lisionen die kokkengefiillte Spirale, die oft noch in spiiten
Stadien der Affektion das charakteristische Wahrzeichen ihrer
Pathogenese darstellt. Ich sah z. B. die Spirale einmal mitten
in einem tiefen Abszesse liegen, der nach der Oberfliche zu
breit perforiert war. Die Entwicklung der Kokken in dem
Ende der Ausfiihrungsgéinge braucht wohl nicht immer von
einer entziindlichen Reaktion gefolgt zu sein. In vielen Fillen
sahen wir die Kokken bis tief in den intrakutanen Teil des
Ganges vordringen, ohne daB die Umgebung der Driise irgend-
welche Verinderungen gezeigt hitte. Hiufig aber kommt es,
wenn die Kokken erst die Spirale gefiillt haben, zu einem
Anstrom von Leukocyten. Dadurch wird die Hornschicht vom
Stratum Malpighi abgehoben, es entsteht eine intraepitheliale
Pustel um den SchweiBdriisengang herum.

Klinisch treten diese intraepithelialen Eiterungen als jene
kleinen weillichen Bldschen, richtiger Pusteln mit schmalem
roten Hof hervor, die ich oben beschrieben habe. Diese stehen
zur SchweiBdriise in demselben Verhiltnis, wie die Impetigo
Bockhart zum Haarfollikel. Sie unterscheiden sich von dieser
makroskopisch durch die geringere Vorwilbung, das Fehlen
des zentralen Haares und das mehr weiBliche Aussehen. Die
Atiologie ist bei beiden dieselbe. Von der Impetigo contagiosa
8. vulgaris, bei deren Entstehung wir mit Sabouraud nach
spiter zu publizierenden Untersuchungen den Streptokokken
eine wesentliche Rolle zuschreiben miissen, sind sie #tiologisch
und klinisch verschieden. Sie sind niemals rein serés und
zeigen keine Neigung zur Bildung der fiir jene charakteristischen
Krusten. Sie sind also von diesen beiden mit dem Namen Impetigo
bezeichneten Krankheitstypen zu trennen. Man konnte die ein-
zelne Lision entsprechend ihrer Lokalisation um den Schweif-
driisenporus zum Unterschiede von der Follikulitis der Haar-
bilge eine ,Periporitis® nennen. Diese Periporitis spielt in
der Pathogenese der Siuglingsabszesse dieselbe Rolle wie die
Follikulitis-Impetigo Bockhart bei der Entstehung der Fu-
runkel des Erwachsenen. Merkwiirdiger Weise scheinen diese
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Pusteln der Beobachtung der Kliniker bisher entgangen
zu sein. Jedenfalls habe ich in der ganzen mir zur
Verfiigung stehenden Literatur auBler dem einen oben mit-
geteilten Befunde am Erwachsenen von Bockhart nichts
dhnliches finden konnen. Dabei handelt es sich um klinisch
sehr gut charakterisierte Gebilde. In einem Falle von multiplen
Abszessen bei einem Sidugling, der nach Abschluf der obigen
Untersuchungen in die Klinik gebracht wurde, konnte ich die
klinische Diagnose der ,Periporitiden nach einer klcinen Probe-
excision durch die histologische Untersuchung bestitigen. Es
ist mir nach meinen Untersuchungen sehr wahrscheinlich, daB,
wenn man einmal darauf achtet, man in vielen, wenn nicht in
den meisten Fillen von multiplen Abszessen der Siduglinge
diese Pusteln finden wird.

Die Bildung des Abszesses aus der Pustel scheint meist
folgendermaBen vor sich zu gehen. Eher schon als die Sta-
phylokokken in dem Driisengange weiter in die Tiefe vordringen,
erfolgt der Durchbruch in die Cutis dicht an Jer Einmiindungs-
stelle des Ganges. Einmal in die Cutis gelangt bedingen sie eine
wirkliche, massige Einschmelzung von Cutisgewebe und Absze-
dierung, wihrend noch groBere Teile der SchweiBdriise und
ibhres Ausfiihrungsganges inmitten der Eiterung intakt bleiben.
Es kommt also den Kndueln und den tiefen Teilen der Aus-
fibrungsginge, wenn auch keine Imwmunitit im Sinne Unnas,
so doch eine gewisse Resistenz gegeniiber den Staphylo-
kokken zu.

DaB sich die Pusteln auch, bevor es zur AbszeBbildung
konmt, weiter peripherisch ausdehnen kénnen, dafiir spricht
scbon klinisch die Entstehung groBerer schlaffer Blasen mit weiB-
lichem Inhalt. Wenn wir ferner iiber einem AbszeB8 die primire
Pustel manchmal eingetrocknet finden, so erklirt dies die Tat-
sache, daB bei manchen tiefen Abszessen der Ursprung nicht
mehr zu erkennen ist. Denn wir konnen uns vorstellen, daB
die oberflichliche Lision verheilt, wihrend die tiefe noch
bestehen bleibt. Wie aber einerseits zahlreiche Pusteln ein-
trocknen, ohne daB es zur AbszeBbildung kommt, so kiénnen
andererseits auch Abszesse ohne vorherige Pustulation entstehen.
Wir brauchen uns nur zu denken, daB die Eiterung in dem
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intrakutanen Teil des SchweiBdriisenausfiihrungsganges, die wir
unter 5) beschrieben haben, weiter fortschreitet und schlieSlich
das Epithel des Ganges zerstort, dann haben wir einen kutanen
AbszeB etwa vom Typus 4 5). Endlich sprechen klinische und
histologische Befunde dafiir, daB ein Teil der Abszesse in der
Tiefe ohne irgendwelche vorangehende Oberflichenverinderung
entsteht. Auch das ist nicht schwer zu erkliren, wenn wir die
Befunde von Kokken in den tiefen Teilen intakter Driisenginge
beriicksichtigen. Es ist sehr wohl moglich, daB die Kokken erst
hier ihre nekrotisierende und leukotaktische Wirkung entfalten
und so von vornherein ein subkutaner AbszeB entsteht. Leider —
und das scheint mir die einzige Liicke in der Deduktion —
ist es mir nicbt gelungen, dies an einem Priiparate zu demon-
strieren. Aber wenn wir bedenken, daB gerade die Anfinge
emer solchen AbszeBbildung klinisch und makroskopisch-ana-
tomisch unbewerkt bleiben miissen, so konnte es nur ein gliick-
licher Zufall sein, der uns einmal die AbszeBbildung in diesem
beginnenden und wahrscheinlich rasch voriibergehenden Sta-
dium beobachten lieBe.

Warum der Infektionsmodus fiir die kindliche Haut ein
anderer ist als fiir die des Erwachsenen, bei dem ja die Follikel
die Hauptrolle spielen, das zu entscheiden muB spiiteren expe-
rimentellen Untersuchungen vorbehalten bleiben. — SchlieBlich
wiire noch zu erwigen, ob es moglich ist, dieser Kenntnis der
Infektionswege eine Direktive fiir unser therapeutisches Handeln
zu entnehmen. Man konnte daran denken, auBer durch Inzision
der groBen Abszesse moch durch Anregung der Schweilsekre-
tion die Staphylokokken aus dem Organismus zu entfernen.
Auf das Schwitzen miiten dann desinfizierende Waschungen
oder Bider unmittelbar folgen. In allen den Fillen freilich,
in decen die durch innere Affektionen hervorgerufene Kachexie
die priddisponierende und damit bei der Ubiquitdt der
Staphylokokken die Haupterkrankung ist, zu der sich die
multiplen Abszesse nur als letzte infauste Komplikation hinzu-
gesellen, werden wir uns keinen groBen Illusionen iiber den
Erfolg einer solchen Therapie hingeben diirfen. In den Fillen
aber, in denen der Gesamtzustand der Kinder noch ein relativ
guter ist, und die an und fiir sich ja eine viel bessere Pro-
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gnose geben, werden wir von derartigen MaBnahmen eher etwas
erhoffen diirfen.

Ich fasse das Ergebnis meiner Untersuchung kurz in
folgenden Sitzen zusammen. :

1. In den von mir untersuchten Fillen des
einheitlichen Krankheitsbildes, das mit dem Na-
men ,Multiple Abszesse der Sauglinge* bezeichnet
wird, konnte die Entstehung durch exogene In-
fektion der Haut mit Staphylokokken bewiesen
werden.

2. Histologisch konnte gezeigt werden, daB
dieStaphylokokken in die kindliche Haut auf dem
Wege der SchweiBdriisenausfiihrungsginge ge-
langen.

3. Neben den Abszessen fand sich in meinen
Fillen eine von den bekannten Impetigoarten
klinisch zu trennende oberfliachliche pustuldse
Affektion, die histologisch als Eiterung in und
um die SchweiBdriisenpori, als Periporitis
charakterisiert ist.

4, Von einer Periporitis kann ein tiefer Ab-
szel seinen Ausgang nehmen.

5. Ein Teil der tiefen Abszesse entsteht ohne
vorangehende Pustulation durch Staphylokokken,
die (wahrscheinlich) in die tieferen Teile der
Ausfiihrungsginge vorgedrungen sind.

Meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Jadassohn, sage ich fiir das rege Interesse an dieser
Arbeit sowie fiir die vielfache Unterstiitzung bei ihrer Anferti-
gung meinen herzlichsten Dank.
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Erkidrung der Abbildungen auf Taf. VII u. VIl

1. Intakter SchweiBldriisenporus mit Staphylokokken angefillt (Im-
mersion).
2. Intraepitheliale Pustel; im Zentrum die Spirale des Schweib-
driisenganges mit Kokken gefillt.
8. Die letztere bei starker VergrdBerung (Immersion).
4. Intraepitheliale Pustel, beginnende Einschmelzung der unteren
Epithellagen; SchweiBdriisenspirale wie oben.
5. Epithelialer Pustelboden fast gans zerstort; an der Peripherie
der Pustel ein intakter Haarfollikel.
6. Breite flache Pustel um einen BchweiBdriisenporus.
7. Kutaner AbszeB in Kommunikation mit oberflichlicher peripo-
raler Pustel.
8. Kutaner AbszeB ; oberflichliche Pustel eingetrocknet ; Porusspirale
in der Kruste,
9. Eiteransammlung in dem katanen Teil eines Schweifdriisenaus-
fihrungsganges.
10. Kutaner AbszeB ohne oberflichliche Pustel, unter kokkengefillter
Porusspirale gelegen.
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Ausder Klinik fir Hautkrankheiten der Universitit Strassburgi. E.
(Direktor: Prof. Dr. A. Wolff)

Ein Beitrag zur Kenntnis ungewdhnlicher
Keratosisformen.

Yon

Dr. med. C. Gutmann,
I, Assistensarst.

(Hiezu Taf. IX.)

Auf dem weiten Gebiete der Keratosen bzw. Hyperkera-
tosen herrschen, wie schon ein fliichtiger Blick in die betreffenden
Kapitel der dermatologischen Lehr- und Handbiicher und
speziell in die Einzelpublikationen iiber diesen Gegenstand
zeigt, die groBten Meinungsverschiedenheiten unter den Autoren.
(anz besonders treten diese Differenzen bei den ungewohnlichen,
nicht ganz in den Rahmen uns geldufiger und sicher fest-
stehender Krankheitsbilder hinein passenden Formen von Kera-
tosis zu Tage; dabei macht sich dann die groBe Neigung der
Autoren, oft auf Grund einer einzigen und vielfach nur un-
bedeutend von bereits Bekanntem abweichenden Beobachtung ein
neues Krankheitsbild zu schaffen und diesem natiirlich auch
einen neuen Namen zu verleihen, in hochst storender das
Studium dieser Dinge nicht gerade erleichternder und eine
Verstindigung dariiber keineswegs fordsrnder Weise geltend.
Zum Beweise fir die Richtigkeit des eben Gesagten mochte
ich hier nur kurz an die in Frankreich geschaffene Krankheits-
gruppe der acne sebacée cornée erinnern (Cazenave, Hardy,
Guibont). Leloir und Vidal streichen von dieser Be-
zeichnung das Beiwort sebacée, wiahrend Besnier von Angio-
folliculite keratosique simple spricht. Nun ist aber Brooke

Areb. f. Dermat. u. S8yph. Bd. LXXX, 18



194 Gutmann.

der Meinung, daB diese Fille alle in dieselbe Kategorie gehorten
wie seine Keratosis follicularis contagiosa, ebenso wie die Ichthyo-
sis sebacea cornea Wilson, die Ichthyosis follicularis Lesser, die
Keratosis follicularis Morrow und vielleicht auch einige der
unter dem Namen Lichen spinulosus beschriebenen Krankheits-
fille. Brooke steht also, wenigstens was die acné cornée
betrifft, durchaus auf demselben Standpunkt, den spiter Touton
vertritt, der mindestens die reinen Fille von acné cornée zu
den Keratosen gerechnet wissen will. lch teile diese Ansicht
Toutons durchaus, muB es aber andererseits unentschieden
lassen, ob die weitere Meinung Toutons, daB es sich in solchen
Fillen um eine follikuldre Ichthyosis handele, zu Recht besteht.
Auch die Entscheidung dariiber, ob diese reinen Formen von
acné cornée in verwandtschaftlichen Beziehungen zur Darierschen
Psorosperniose stehen, muB weiteren Untersuchungen vorbehalten
bleiben. Dasselbe gilt fiir N eis s er s Keratosis follicularis punctata
et striata, wie auch Neisser selbst betont, und ferner fiir
Hans Hebras Hyperkeratosis striata et follicularis, wihrend
beispielsweise die Identitit der beiden durch White mit-
geteilten Fille von Keratosis follicularis mit der Darierschen
Krankheit vom Autor selbst sichergestellt ist. Auf die Fille
von Keratosis follicularis, iiber die Blaschko, Saalfeld u. a.
zum Teil nur sehr kurz berichteten, ganz speziell aber auf
die jiingst ausfiihrlich mitgeteilte Samb e r g e r sche Beobachtung,
welcher der Autor die Bezeichnung Keratosis pseudofollicularis
beilegt, wird weiter unten noch einzugehen sein.

Aus diesen Ausfiihrungen wird das eine zur Geniige hervor
gehen, daB unsere Anschauungen namentlich auf dem Gebiete
ungewohnlicher Formen von Keratosis noch keineswegs geklart
sind, und es erscheint mir daher jeder noch so bescheidene
Beitrag zu diesem Kapitel der Dermatologie berechtigt, zumal
wenn man, wie in dem Falle unserer Beobachtung, iiber den
ich nunmehr berichten mochte, in die Lage versetzt ist, relativ
reichliches Material zur mikroskopischen Untersuchung zu

erbalten.

Am 11,/VIIL. 1905. erschien die 54jahrige Witwe M. Sch. zum ersten
Male in unserer poliklinischen Sprechstunde. Sie gab auf Befragen an,
stets eine glatte Haut und eine gewGhnliche, nur im Sommer an den
offen getragenen Stellen gebriunte Hautfarbe besessen zu haben. Vor
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einer Reihe von Jahren hat Pat. eine Kopfoperation durchgemacht, von der
eine lineire, mehrere contimeter lange Narbe in der Mittellinie des Halses
herrihrt. Die jetzige Erkrankung soll im Februar 1906 mit Jucken an
den Vorderarmen und auf dem Kopfe, bald darauf auch im Gesicht und
Nacken begonnen haben, ohne daf zunichst an der Haut etwas auffilliges
su bemerken gewesen wire. Erst nach und nach sollen sich dann die
Verinderungen entwickelt haben, wegen deren die Patientin unsere Hilfe
in Anspruch nimmt. — Status: Bei der auferordentlich wohlgenéhrten,
vortrefflich anssehenden Frau findet sich eine Erkrankung der Haut, an
folgenden Korperteilen lokalisiert: an der Streckseite der Mittel- und
Grundphalangen sémtlicher Finger, an beiden Handriicken, an der Streck-
seite beider Vorderarme, aber auch weit dbergreifend auf deren Beuge-
fliche. Ferner sind befallen der Nacken, das Gesicht mit Ausnahme der
Gegend um den Mund, die Ohren und der behaarte Kopf. Die Aus-
breitung der Affektion ist eine durchaus gleichmiBige, symmetrische.

An den Fingern, auf den Handriicken, besonders zahlrcich jedoch
auf den Vorderarmen sieht man kleinste, papulése, hiufig konisch zu-
gespitzte Eftloreszenzen von hdchstens StecknadelkopfgriBe, die auBer-
ordentlich hart sind und in ihrer Mitte sehr oft ein schwarzes Pinktchen
oder auch ein abgebrochenes Haar erkennen lassen. Die Kndtchen sind
diffus verteilt, und lassen keine Neigung zu Gruppenbildung erkennen.
Die dszwischen liegende Haat erscheint deutlicher gefeldert wie unter
gewohnlichen Verhiltnissen und diffus braun pigmentiert, weniger jedoch
auf der Beuge- wie auf der Streckseite. Sonstige Verinderungen z. B.
Schuppung, Rotung usw. lassen sich nicht konstatieren. Gleitet man mit
dem Finger diber die Haut hin, so hat man die Empfindung, als fahre
man diber ein Reibeisen.

Ganz auffallend pigmentiert erscheint das Gesicht. (Pat. gibt an,
noch niemals wihrend ihres Lebens in den Sommermonaten auch nur
ann@hernd eine solche Gesichtsfarbe gehabt zu haben.) Besonders intensiv
verfarbt, ausgesprochen bronzefarben, prasentiert sich die Haut der Stirn,
um die Angen herum und namentlich in der Schléfen- und Jochbeingegend.
Die iibrigen Teile des Gesichtes, der Nacken und Hals weisen eine mehr
oder minder diffuse und tiefe Braun- resp. Rotbraunfirbung auf. Am wenigsten
pigmentiert ist die Partie um den Mund ; keine Pigmentationen laasen sich
auf der Zungen-, Mund- und Rachenschleimhaut erkennen, Im Bereiche dieser
Pigmentierung treten nun die simtlichen Follikel als kleine, schwarze
Pianktchen und Fleckchen hervor, wie das besonders schon an der Innen-
und AuBenfliche der Ohrmuscheln zu sehen ist, oder aber man sieht
kleinste, sehr derbe, weiblich oder auch schmutzig-grau verfirbte, haufig
gugespitzte Papeln. Auch hier hat der dariiber streichende Finger das
Gefihl, als gleite er dber eine Kiichenreibe.

Aunch die Follikel auf dem behaarten Kopfe zeigen sich als schwarse,
kaum erhabene Punkte, und zwar ist der ProzeS in der Haupisache auf
dem Vorderkopf entwickelt. Die Seitenteile des Kopfes und vor allem
der S8cheitel sind mit dicken, grobblattrigen, vollkommen trookenen

13*
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Schuppenmassen bedeckt. Die Haare stehen an sich zwar nicht sehr dicht,
doch ist auch nirgends ein deutlicher Haarausfall zu konstatieren, und
die Haare selbst bieten keine dem Auge wahrnehmbaren Verdnderungen dar.

Soweit die Haut in der eben beschriebenen Weise erkrankt ist,
erscheint sie aunffallend trocken, und die Pat. erklart auf das bestimmteste,
im Gegensatz zu friheren Zeiten in diesem Sommer auf ihrem Gesicht
niemals einen SchweiBtropfen bemerkt zu haben.

Die Haut des dbrigen Kiorpers weist auBer einem gans geringen
Grade von Keratosis pilaris an der Streckseite der Oberarme und Ober-
schenkel keine Verinderungen auf, abgesehen davon, da8 im Bereiche
der oberen Hilfte der Beugeseite der Unterschenkel ziemlich zahlreiche
Follikel als hornige, konische Effloreszenzen wahrsunehmen sind. Pigmen-
tation fehlt hier vollstindig, ebenso Juckreiz, wie Pat. ganz bestimmt
versichert. Wie lange diese letzteren Gebilde bestehen, vermag Pat. nicht

zu sagen.
Es liegen hier also im wesentlichen zwei Prozesse vor,

némlich eine circumscripte, klinisch fast ausschlieBlich auf die
Follikel beschrinkte Hyperkeratose, und ferner eine innerhalb
der Grenzen dieser Verdnderungen sich haltende ungewohnliche
Pigmentierung. Wir muBiten uns demgemi8 folgende Fragen
vorlegen: Bestehen diese beiden krankhaften Prozesse neben
einander als Symptome zweier verschiedener Krankheiten oder
gehoren beide einem Krankheitsbilde an? Und ferner wenun
letzteres der Fall, um welche Krankheit handelt es sich hier?

Von Allgemeinerkrankungen, die mit Pigmentablagerung in
der Haut einher gehen, waren vor allem zu beriicksichtigen: die
Arsenintoxikation, der Morbus Addisonii und der Bronzediabetes.
Die erstere, bei der ja auch Hyperkeratosen sich entwickeln
konnen, konnte ohne weiteres ausgeschlossen werden, da die
Pat. niemals Arsen gesehen und noch viel weniger gebraucht
hat, Auch der Morbus Addisonii muBite in Anbetracht des vor-
trefflichen Allgemeinzustandes und der kirperlichen Leistungs-
fahigkeit, bei dem Fehlen von Pigmentflecken an den Schleim-
hduten, bei dem Fehlen irgendwelcher Storungen von seiten
des Zirkulationsapparates, des Digestionstraktus und des Nerven-
systems fallen gelassen werden. Und was den Diabéte bronzé
betrifft, so konnte auch dieser abgelehnt werden, weil, abgesehen
von dem ausgezeichneten Allgemeinbefinden, die wichtigsten
objektiven Symgtome desselben, die hypertrophische Lebercir-
rhose und die Ausscheidung von Zucker durch den Harn trotz
wiederholter Untersuchung nicht konstatiert werden konnten.
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Endlich muBte auch an die Moglichkeit eines Zusammenhanges
der hier vorliegenden Erscheinungen mit der vor Jahren aus-
gefiihrten Kropfoperation gedacht werden. Indes auch diesen
Zusammenhang mochte ich mit Bestimmtheit ablehnen. Zunichst
wissen wir ja nicht einmal, ob die Schilddriise seinerzeit voll-
stindig oder wieviel von ibr entfernt worden ist. Aber ab-
gesehen davon sehen wir auch nicht das mindeste, was als
Ausfallserscheinungen infolge feblender Schilddriisenfunktion
gedeutet werden konnte, und vor allem finde ich in der hervor-
ragenden, erschopfenden Monographie von Eiselsbergs iiber
die Krankheiten der Schilddriise auch nicht den mindesten
Hioweis darauf, daB im AnschluB an partielle oder totale
Kropfexstirpationen Erscheinungen der Haut, wie sie unsere Pat.
darbietet, bisher beobachtet wiren.

Wir miissen also fiir den vorliegenden Fall die Abhiingig-
keit der abnormen Hautpigmentierung von einer Allgemein-
erkrankung des Organismus ablehnen. Unsere Auffassung des
Falles geht vielmehr dahin, daB die Pigmentablagerung und
die Hyperkeratose zu einem Krankheitsbilde gehoren. Diese
Anschauung wird zunichst gestiitzt durch die bestimmte An-
gabe der Pat., daB mit dem Auftreten der Hyperkeratose sich
auch die Verfirbung der Haut eingestellt habe. Beweisend fiir
diesen Zusammenhang scheint mir aber vor allem die Tatsache
zu sein, daB Hyperkeratose und Pigmentierung in ihrer Aus-
dehnung absolut genau die gleichen Grenzen inne halten, und da8
nirgends auf der Haut eine abgesprengte Pigmentinsel oder
Keratosisplaque saufzufinden ist. Endlich sind ja auch Er-
krankungen der Haut, zu deren Symptomen unter anderen
hyperkeratotische Prozesse und abnorme Pigmentablagerungen
gehoren, hinlénglich bekannt,

Lasgsen wir nunmebr die Krankheiten der Haut, unter
deren Erscheinungen diese beiden Prozesse eine mehr oder
minder vorherrschende Rolle spielen, kurz Revue passieren.
Es kommen da in Betracht: die Ichthyosis, der Lichen bzw. die
Keratosis pilaris, mag man sie nun zur Ichthyosis zihlen oder
nicht, ferner die Pityriasis rubra pilaris (Lichen ruber acu-
minatus), die Akanthosis nigricans die Psorospermosis Darier
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und endlich die eingangs schon kurz gestreifte Krankheits-
gruppe der Keratosis follicularis.

Ist nun unser Fall irgend einer dieser Erkrankungen zu-
gehorig? Ich kann auf eine differentialdiagnostische Besprechung
aller dieser Krankheitsbilder nicht eingehen, weil das den
Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten wiirde, und da ich
doch nur, mangels hinreichender eigener Erfahrung, ein Exzerpt
aus den Darstellungen der Lebr- und Handbiicher unserer
Disziplin geben miite. Ich beschrinke mich deshalb darauf,
zu sagen, daB ich, soweit die klinischen Erscheinungen unserer
Beobachtung iiberhaupt eine Diagnose gestatteten, auf Grund
literarischen Studiums und durch die vielfachen, aus reicher
Erfahrung geschopften Belehrungen meines Chefs und Lehrers
zu der Uberzeugung gelangte, unseren Fall unter die Krank-
heitsgruppe der Keratosis follicularis einreihen zu miissen.
Bevor ich jedoch diese Ansicht niher begriinde, sei das Er-
gebnis der mikroskopischen Untersuchung mitgeteilt.

Was die Epidermis betrifft, so fillt folgendes an ihr auf:
die Epidermis ist in ihrer Gesamtheit von einer sehr kompakten,
auBergewohnlich breiten Hornschicht iiberzogen; dieselbe ist
so stark ausgebildet, daB sie im Gesicht z. B. an vielen Stellen
ebenso dick erscheint wie die iirbigen Teile der Epidermis zu-
sammen, wihrend sie am Arm zwar an sich ebenso breit, jedoch
im Verbiltnis zu den iibrigen Schichten der Oberhaut weniger
stark entwickelt ist. Im iibrigen zeigt die Epidermis an
Schnitten durch den Arm annihernd normale Verhdltnisse: die
Kérnerschicht ist erhalten, das Rete malpighi nicht verbreitert,
vielleicht hie und da etwas atrophisch, die interpapilliren
Epithelzapfen gut entwickelt. Im Gesicht dagegen erweist sich
das Stratum malpighi fast iiberall als atrophisch, auf wenige
Zellagen reduziert; die Papillen fehlen so gut wie vollstindig,
so daB die Epidermis gewissermaBen wie ein schmales, glattes
Band die Cutis iiberzieht. Die bei weitem auffallendsten und
natiirlich sofort in die Augen springenden Verhiltnisse bieten
jedoch die den Haaren und Talgdriisen gemeinsamen Follikel
dar. Dieselben sind ndmlich ausnahmslos in ihrem obersten
Abschonitt mehr oder weniger bedeutend erweitert, indes nicht
immer in der gleichen Form und Art. Es resultiert entweder
eine Trichter- oder Zylinderform, oder eine becherformige,
bisweilen auch mehr tulpenkelchihnliche oder kugelférmige
Gestaltung dieser Teile. Was nun den Inhalt dieser Gebilde
anlangt, so nimmt man wahr, wie die der Nachbarschaft des
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Follikels angehorige Hornschicht sich kontinuierlich lings der
Ausbuchtung fortsetzt, und daB das Lumen von mehr oder
minder dicht gefiigten Hornlamellen ausgefiillt ist. Die weitere
Wandung der Follikelausbuchtung wird nun von einer zwei-,
vielfach auch nur einfachen Lage meist auBerordentlich lang-
gestreckter Kornerzellen gebildet, denmen weiterhin als Ab-
grenzung gegen die Cutis eine meist erheblich reduzierte, bis-
weilen nur noch zwei Zellreihen aufweisende Keimschicht folgt.
Hie und da fehlt in einem erweiterten Follikelbalse an um-
schriebener Stelle die Kornerschicht auch ganz. Gegeniiber
diesem miichtig erweiterten obersten Follikelabschnitt erweckt
nun der iibrige Teil nicht selten den Eindruck eines kleinen
Anhiingsels, ist aber meist doch gut erhalten; bisweilen ist
an der Ubergangsstelle des erweiterten Follikelteiles in den
iibrigen Abschnitt eine fast rechtwinklige Abknickung des
letzteren zu konstatieren. Was ferner die Haare betrifft, so
fehlen dieselben fast stets weder in den tieferen, nicht ver-
inderten, noch in den erweiterten Abschnitten der Follikel;
jedoch sieht man nur selten das Haar in gerader Richtung
mitten durch die Hornmassen ziehen, meist nimmt es vielmehr
einen gewundenen Verlauf, was ohne weiteres daran zu erkennen
ist, daB es in einem Schnitte mehrfach in verschiedenen Richtun-
gen getroffen erscheint. Nur in zwei Follikeln, den kleinsten, die
mir bei Durchmusterung von etwa 200 Schnitten iiberhaupt
zu Gesicht gekommen sind, ist von Haarresten nicht das
mindeste zu entdecken und doch dokumentiert die Anwesenheit
von Haarbulbus und Haarpapille die Follikelnatur dieser
Gebilde.

Wenden wir uns nunmehr der Reschaffenheit der Follikel-
offnungen zu, so ist zu erwihnen, daB der Durchmesser der-
selben oft kleiner als der groBte Querdurchmesser des zu-
zugehorigen erweiterten Follikelhalses ist, nicht selten diesen
erreicht, ihn aber nur dann iibertrifft, wenn eine trichter-
formige Erweiterung besteht. Gerade an den Follikeln nun, die
einen verhiltnismiaBig engen Eingang besitzen, ist es interessant
zu konstatieren, wie im einzelnen Schnitt sehr hiufig die Horn-
schicht der allgemeinen Hautdecke kontinuierlich iiber die
Follikelofinung hinweg zieht. Verfolgt man aber einen der-
artigen Follikel auf Serienschnitten weiter, so erscheint aus-
nahmslos an einer Stelle, die stets der stdrksten Ausdehnung
des Wollikels entspricht, diese Decke gesprengt. Hier ragen
nun keineswegs immer die den Follikel ausfillenden Horn-
massen in Form von Hornstacheln mehr oder weniger weit
iiber die Umgebung aus der Follikeloffnung hervor, vielmehr
zeigen die Hornlamellen oft eine zwiebelschalenartige Anordnung
und tberschreiten vollkommen geschlossen mit dem einen Pol



200 Gutmann.

die Offnung um ein weniges. An einer Reihe von Follikeln, wohl an
der Minderzahl, fehlen dieser die Offnung schiieBende Horndeckel
oder Reste desselben vollkommen, und zwar sind das stets mit
weiter Offnung versehene. An diesen sieht man auch am schonsten
die Hornstachelbildung, so daB der Eindruck erweckt wird,
als bestehe die Ausfiillung des Follikels aus in einander ge-
schachtelten Horntrichtern bez. Hornbechern.

Im Bereiche der SchweiBlporen ist von einer solchen Aus-
buchtung, wie sie eben geschildert wurde, nichts zu bemerken,
und auch an anderen Stellen der Haut vermiBt man etwas der-
artiges vollkommen, mit Ausnahme einer emzigen, ganz ober-
flichlichen, Hornmassen enthaltenden Einstiilpung in unmittel-
barer Nachbarschaft eines Follikels.

Soviel iiber die Vorgénge an der Epidermis.

Die Cutis betreffend ist zunéchst eine im allgemeinen
miBige, teils herdformige, teils mehr diffuse Zellinfiltration in
allen Schichten zu konstatieren, namentlich aber um die
Follikel herum. Diese entziindliche Infiltration ist im Gesicht
stirker ausgesprochen wie am Arm, auch zeigt ersteres die
bekannten Erscheinungen der senilen Degeneration. An dem
Aufbau der Zellinfiltrate nehmen vorwiegend Rund- und Binde-
gewebszellen teil, wihrend Mastzellen und polymorphkernige
Zellen spiirlich sind und Plasmazellen ganz fehlen.

Ferner ist, entsprechend dem klinischen Bilde, ein auf-
fallender Pigmentreichtum nachweisbar. Dieses Pigment, das
keine Eisenreaktion gibt, findet sich schon sehr reichlich in
den tieferen Lagen des Rete malpighi, liegt aber in besonders
groBen Mengen in der subepithelialen Schicht der Lederhaut.
Und zwar ist es teils frei teils in unregelmaBig gestalteten,
mit zahlreichen Ausliufern versehenen Zellea in Form von
goldgelben oder auch mehr gelbbraunen Schollen und Kérnern
deponiert. Oft ist das Pigment so dicht angehduft, daf man
kaum noch Kern und Zellkonturen wahrnehmen kann. Interessant
ist auch noch, daBl sehr hiufig das Pigment in besonders reich-
lichem MaBe um die Follikelofinungen' herum angehiiuft erscheint.

Von Talgdriisen ist weder in den Schnitten vom Arm
noch in denen von der Stirn auch nur die geringste Spur zu
entdecken. Die SchweiBdriisenkn#uel erweisen sich als mehr oder
minder atrophisch.

Greifen wir nun die Hauptziige des klinischen und dieses
histologischen Bildes unserer Beobachtung heraus, so sind das
nde: symmetrisch an Hinden und Vorderarmen, im Gesicht
Nacken lokalisierte, als Follikelhyperkeratose imponierende
:affektion, mit auffallender, im Gesicht besonders intensiver
ientierung vergesellschaftet und von starkem Juckreiz
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begleitet; die Haut im Bereiche der erkrankten Partien un-
gewohnlich trocken ; Entwicklung der Erkrankung etwa im Laufe
des letzten halben Jahres. Mikroskopisch: diffuse Hyperkeratose,
was man makroskopisch mehr vermuten als beweisen konnte}
dem klinischen Bilde entsprechend eigenartige, durch die
Hyperkeratose bedingte Formveriinderungen der obersten Fol-
likelabschnitte; am Arm anndhernd normaler Zustand, im
Gesicht einfache Atrophie der Epidermis; Pigmentablagerung,
in besonders reichlicker Menge im Gesicht, im Bereiche der
tiefsten Schichten des Rete malpighi und namentlich der ober-
flichlichsten Lagen der Cutis; vollkommener Schwund der
Talgdriisen ; im allgemeinen miBige, im Gesicht erheblichere,
entziindliche Erscheinungen in der Cutis, speziell um die
Follikel herum.

Hatten wir schon auf Grund der Entwicklung und der
klinischen Erscheinungen des Leidens unserer Pat. die oben
erwihnten, mit Hyperkeratose und z. T. auch mit Pigment-
ablagerung einhergehenden Erkrankungen ausschlieBen zu
miissen geglanht, so lieB die mikroskopische Untersuchung auch
die letzten Zweifel an der Zugehorigkeit unseres Falles zur
Keratosis follicularis in uns schwinden. Selbst die Méglichkeit,
die wir immer im Auge behalten hatten, es konne sich hier
um eine abnorme Form von Psorospermose trotz der klinischen
Differenzen handeln, muBte nach dem Ergebnis der mikro-
skopischen Untersuchung fallen gelassen werden. Haben sich
auch leider die grains und corps ronds nicht als absolut
charakteristische Befunde bei der Psorospermosis Darier erwiesen,
da man dieselben bei allen moglichen anderen Affektionen
z. B. in Carcinomen, beim Lichen, bei Pityriasis rubra u.s.f.
gefunden hat, so sind diese Gebilde doch, namentlich ihr
gehduftes Auftreten, ein hervorstechendes Kennzeichen der
Darierschen Krankheit. Und sie fehlen in unserem Falle voll-
kommen. Indes davon abgesehen, wie kompliziert gestalten
sich die histologischen Verdnderungen bei der Psorospermose!
Man hore dariiber nur Jarisch: Das Rete malpighi ist
gewuchert und seine Zapfen dringen tief gegen das Corium
vor. Dem tieferen Eindringen der Retezapfen entspricht ein
welliger Kontur der Grenzlinie zwischen Rete malpighi und
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den verdickten, mehr oder minder locker gefiigten Horn-
schicht, indem diese sich mebhr oder minder tief in die Rete-
zapfen einsenkt und kompakte Hornzapfen bildet, wie solche
auch die Follikel6ffnungen erfiillen, aber ohne eine besondere
Vorliebe fiir diese zu verraten. Dazu gesellt sich eine deutlich
entwickelte Kornerschicht, eine Liickenbildung in den unteren
Schichten des Rete u. w. m. Wie einfach und wie anders liegen
demgegeniiber die Verhiltnisse in dem Falle unserer Beobach-
tung! Das ganze Bild ist beherrscht durch ,die Hyper-
produktion und Hyperkohision der Hornschichte“, wie Sam-
berger sich ausdriickt.

Treten wir nunmehr in eine Besprechung der Keratosis
follicularis (Morrow) bzw. Keratosis follicularis
contagiosa (Brooke) ein, so ist vorweg zu bemerken, daB
das vorhandene Material ein auBerordentlich geringes ist
und z. T. kaum oder gar nicht verwertet werden kann, da es
sich vielfach um mehr oder minder kurze Demonstrationen
in gelebrten Gesellschaften handelt. Besonders arm an Original-
arbeiten iiber diesen Gegenstand ist die deutsche Literatur, und
zwar haben sich, soweit ich sehe, nur Unna und neuerdings
Samberger eingehend mit dieser Krankheit befaBt.

Morrow berichtet iiber einen 2ljahrigen Seemann, dessen Leiden
5 Jahre vor der ersten Untersuchung begann, M. fand eine briunliche
Verfairbung, am ausgesprochensten auf dem Abdomen, auf der Schulter
und duBeren Lendenseite. Mit Ausnahme des Gesichtes, der Hohlhénde
und FuBsohlen war der ganze Korper von einer eigentimlichen Ver-
dnderung der Follikel befallen. Es fanden sich comedodhnliche, grauliche
oder dunkle Massen, welche z. T. in Gestalt von stachelartigen Ver-
lingerungen mehr oder weniger hervorragten. Die dariiber streichende
Hand empfand ein rauhes Gefihl, dhnlich dem einer Kalbszungs. Kein
entziindlicher Zustand der Follikel. Die Untersuchung des Follikel-
inhaltes ergab einen Mangel an fettiger Materie und eine Zunahme der
hornigen Elemente. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB die
Horoschicht verdickt, das Rete unverindert war; das Corium zeigte
einige erweiterte BlutgefiBe. M, verlegt die Ursache der Erkrankung. in
die Talgdriisen, indem es zur vorzeitigen AbstoBung der Talgdriisen-
epithelien komme, womit vermutlich eine Atonie der Drisen und eine
dadurch bedingte Sekretstauung verbunden sei. Durch letztere komme
es dann zur Eintrocknung und Verhirtung des Inhaltes und schlieBlich
werde der verhorate Inhalt @ber die Oberfliche der Haut emporgedringt.
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Brooke entwickeltim internationalen Atlas seltener Hautkrankheiten
folgendes Bild von seiner Keratosis follicularis contegiosa unter aus-
dricklicher Betonung ihrer Identitit mit dem soeben skizzierten Falle
Morrows: Es bestand zundchst ein Ausschlag aus schwarzen kleinen
Punkten im Nacken (21 Monate vor der Aufnahme des @jihrigen Kindes),
Daraus wurden erhhte Papeln und das ganze Gebiet schmutzig gelb.
Daraof warden die Akromien und die AuBenseite der Arme befallen,
wobei schlieBlich Papeln und braune Pigmentierung derselben und der
umgebenden Haut entstanden. Es entwickelten sich ferner comedoartige
Pfropfe und kleine stachelférmige Gebilde. Dig Haut im gansen war
trocken, die kleinen Rhomboide der Oberfliche traten deutlicher hervor.
Nichts gibt sagt, B., ,eine bessere Idee von dem Gefihl, das die Ober-
flache erzeugte, als der @bliche Vergleich mit dem Uberstreichen mit der
Hand fiber eine Kdchenreibe®. Die groBeren Papeln erschienen bisweilen
fleischartig; die Krankheit, die schlieBlich auch Oberlippe, Stirn und
Wangen erfaBte, zeigte den héchsten Grad der Entwicklung an der
hinteren Achselfalte; diese Hautpartie war wie mit einem Haafen kleiner
Wangen bedeckt, aus deren Oberfliche gebogene, verhornte Zapfen von
2—38 mm Linge hervorragten.

Sehr bemerkenswert ist, daB in einer Famihe von 7 Kindern 6,
in einer weiteren Familie alle 3 Kinder an dem gleichen Leiden er-
krankten, wihreod in einer dritten Familie dies nnr bei einem einzigen
Kinde eintrat. Infolge dieses geh#uften Auftretens glaubt B. seiner
Keratosis das Beiwort contagiosa zulegen zu miissen.

Avatomisch handelt es sich nach Brooke um ein hyperplastisches
Wacbsen der Epithelzellen mit einer Modifikation des Verhornungs-
prozesses, welche denselben eine ungewdhnlich lange Vitalitéteperiode
gestatte und dauernde Adh#sion derselben zulasse. Der Hauptangriffspunkt
sei der gemeinsame Follikel der Haare und Talgdrisen, der ProzeB
lokalisiere sich aber auch an den obersten Windungen vieler SchweiB-
driisen und in einigen tiefer gehenden Furchen der Haut. Die Talg-
driisen seien oft intakt, und wann sie ergriffen wirden, so sei das eine
sekundire Erscheinung. SchlieBlich betont B. die auftillige Uberein-
stimmung seiner Bilder mit der Darierschen Krankheit, doch sei nichts
von den grains und corps ronds u. s, f. zu finden, auch fehlten papilloma-
tose Bildungen, sowie Geruch und Fettigkeit der Haut. Das Charakteri-
stikum seiner Krankheit sei eine Keratose, bedingt offenbar durch
«irgend einen von auBen auf das Epithel einwirkenden Faktor®,

Unna, welcher Gelegenheit hatte, histologische Priaparate des
Brookschen Falles und einen Fall von mehr lokalisierter Keratosis folli-
cularis su untersuchen, kounnte die mikroskopischen Befunde Brookes
nur bestitigen, rechnet aber die Erkrankung ibrem ganzen Charakter
nach zu den oberflichlichen Entziundungen, den Hautkatarrhen, und stellt
sie zur Ichthyosis und Keratosis pilaris.

Endlich teilte Samberger vor kurzem folgende Krankengeschichte
mit: Bei einer 25jihrigen Frauensperson finden sich etwa 1 Jahr nach
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Beginn des Leidens an beiden Handriicken und auf den nnteren Dritteln
beider Vorderarme, und zwar auf der Volar- und Dorsalseite, eine Menge
zerstreuter, isolierter, konischer Effloreszenzen, die in der Regel linsen-
groB sind. An ihrer 8pitze sitzt eine hirsekorngroBe Kruste oder eine
kleine Offnung. Die natfirlichen Hautfarchen sind mehr als gewdhnlich
ausgeprigt, sonst keine Verinderungen. Die Affektion hatte mit der Ent-
wicklung kleiner, hirsekorngroBer, intensiv juckender Papeln begonnen.

Die histologische Untersuchung fithrte 8, zu dem Resultate, da8
es sich um eine Keratosis follicularis handele, bedingt durch Hyper-
produktion und Hyperkohiésion der Hornschichte. Von dem gleichen
Prozesse sei aber auch die benachbarte Hautoberfliche ergriffen, und es
sei daher zweckmaBiger, die Erkrankung als Keratosis psendofollicularis
zu bezeichnen.

Von weiteren Autoren, die iiber gleiche oder &hnliche
Beobachtungen berichtet haben, fiihre ich hier, ohne auf Voll-
stindigkeit Anspruch zu erheben, folgende an: Neely, Gr.
Little, Sokoloff, Sabolitsky, Saalfeld, Halber-
stidter, Blaschko u. a. m. Ob alle diese Fille hierher
gehoren, wage ich um so weniger zu entscheiden, als mir
dieselben zu einem Teil nur aus Referaten bekannt sind;
andere dagegen sind nur kurz publiziert, so daB schon aus
diesem Grunde ein einigermaBen sicheres Urteil nicht erlaubt
erscheint.

Nur hinsichtlich des Blasch koschen Falles,in dem sich bei einem
58jahrigen Metallschleifer am Vorderarm und Ricken beider Hinde an
Stelle der Haare kleine schwarze Punkte befanden und durch Druck suf
einen solchen Punkt ein comedodhnlicher, aus Hornmassen bestehender
Inhalt entleeren lieB, méchte ich bemerken, daB cih durchaus die Auf-
fassung Sambergers, die dbrigens in der Diskussion iiber den Fall
bereits Behrend vertrat, teile, wonach es sich dort um Folgezustinde
gehandelt habe, die durch mechanische Verstopfung der Haarbilge ent-
standen seien. Gehdrt also meines Erachtens diese Beobachtung Blaschkos
nicht zur Keratosis follicularis, so bin ich anderseits in Ubereinstimmung
mitGassmannundSamberger der Meinung, daB der bekannte Lessersche
Fall von Ichthyosis follicularis nicht als Ichthyosis angesehen werden
darf, sondern vielmehr als der Krankheitsgruppe der Keratosis follicu-
laris zugehdrig betrachtet werden muB. Dies ndher zu begrinden muB
ich mir an dieser Stelle versagen und verweise daher auf die dies-
beziiglichen Ausfihrungen Gassmanns in seinen Untersuchungen iber
Ichthyosis und ichthyosisahnliche Krankheiten,

Diirfen wir nunmehr, wenn wir einen Vergleich zwischen
den Beobachtungen und Untersuchungen von Morrow, Brooke,
Unna und Sambe rger und unserem Falle ziehen, an unserer
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bereits mehrfach geduBerten Ansicht, daB unsere Beobachtung
eine Keratosis follicularis ist, festhalten oder nicht? Ich glaube,
diese Frage bejahen zu diirfen.

Es handelt sich nach den vorliegenden Literaturangaben um eine
im Verlaufe vieler Monate und Jabre sich entwickelnde, bei Kindern
scheinbar kontagids, bei Erwachsenen sporadisch auftretende Hautkrank-
heit. Sitz der Affektion sind besonders die Streckseiten der Extremititen,
aber auch deren Beugeflichen, ferner Nacken, Rumpf, Gesicht und Nates.
Das Leiden beginnt, hiufig von starkem Jucken und in der Mehrzahl der
Fille von einer immer intensiver werdenden Pigmentierung begleitet,
mit der Bildung kleiner schwarser Puukte, aus denen allmahlich erh8hte
Papeln, comedodhnliche Pfropfe und kleine, stachelformige Gebilde werden.
Die Erkrankung macht klinisch den Eindruck einer an die Follikel ge-
bundenen Keratose, indes ist auch die Oberflichenfelderung der dazwischen
liegenden Haut, die im idbrigen eine auffallend trockene Beschaffenheit
annimmt, deuntlicher ausgesprochen als in der Norm, Die Aftektion heilt
in der Mehrzahl der Fille nach einiger Zeit spontan oder unter Appli-
kation milder bzw. keratolytischer Salben ab.

Pathologisch-anatomisch besteht stets eine Hyperkeratose, die nicht
nur auf die Follikel beschrinkt ist, sondern auch an den dazwischen
liegenden Hautpartien in mehr oder weniger hohem Grade nachweisbar
ist. Diese Hyperkeratose fihrt zu eigenartigen Formverinderungen der
Follikel, die neben der Pigmentierung dem klinischen Bilde seine Eigen-
art verleihen. Das Pigment ist Gberwiegend in den obersten Schichten
der Cutis abgelagert, aber auch in den tiefsten Schichten des Rete mal-
pighi vermehrt, Dieses letztere ist bald unveriundert, bald hyperplastisch,
bisweilen auch atrophisch, Im Corium sind mehr oder minder erhebliche,
im allgemeinen miBige entziindliche Erscheinungen nachweisbar.

Diese kurze Darstellung des Krankheitsbildes, wie sie
sich aus einer Zusammenfassung der oben mitgeteilten Fille
ergibt, und die klinischen Erscheinungen und mikroskopischen
Befunde bei unserer Beobachtung weisen, wie wohl ohne
weiteres ersichtlich ist, eine weitgehende Ubereinstimmung auf.
Freilich fehlt es auch nicht an Differenzen, wie ebenfalls aus
einem Vergleich unserer Krankengeschichte und mikroskopischen
Untersuchungsergebnisse mit den iibrigen Fillen sofort hervor-
geht; aber auch diese letzteren weichen unter einander teil-
weise nicht unerheblich ab, wie die mitgeteilten Tatsachen
lebren. Am nichsten steht unser Fall zweifelsohne demjenigen
Brookes. Wir sehen wie bei Brooke z T. die gleiche
Lokalisation (obere Extremitdten, Nacken, Gesicht); die Haut
ist im Bereiche der Erkrankung intensiv pigmentiert, die
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Oberflichenfelderung deutlicher als normal ausgeprigt; wir
konstatieren die Anfinge der Erkrankung in Form kleiner,
schwarzer Punkte, wir sehen kleine, stachelférmige Knotchen
und Pspeln, den Follikeln entsprechend. Und wenn wir nun in
unserem Falle eine Entwicklung vou Papeln bis zu Linsen-
groBe und dariiber, wenn wir eine Konfluenz zu grioBeren
Plaques vermissen, wenn wir vergebens nach Hautpartien
suchen, die wie mit einem Haufen kleiner Warzen bedeckt
erscheinen, aus demen Hornstacheln bis zu 2—3 mm Lénge
hervorragen, so ist zu bedenken, daB diese letzteren Er-
scheinungen bei Personen sich zeigten, deren Leiden, unbe-
einflut durch irgend eine Behandlung, bereits iiber ein,
mehrere, ja viele Jahre sich binzog, als sie den betreffenden
Autoren zu Gesicht kamen. Bei unserer Patientin lag dagegen,
als wir sie zum ersten Male sahen, der Beginn der Affektion
etwa '/, Jabr zuriick. Es ist daher keineswegs unméglich, daB
sich auch in unserem Falle im Laufe der Zeit Erscheinungen
obiger Art herausgebildet hdtten, wiren wir nicht sofort
energisch eingeschritten. DaB diese Annahme nicht ganz un-
berechtigt ist, scheint mir der weitere Verlauf in unserem Falle
zu beweisen.

Die Affektion machte ndmlich, wie wir uns wiederholt Giberzeugon
konnten, insofern Fortschritte, als sie auf die Oberarme @bergriff und
auch am Nacken, freilich &uBerst langsam, tiefer hinabstieg, wihrend die
urspriinglich befallenen Partien trotz energischer Anwendung kerato-
lytischer Salben ihr Aussehen beibehielten oder dasselbe nur unbedeutend
im Sinne eines Riickganges der Erscheinungen @nderten. Erst seit einigen
Wochen scheint sich, wenigstens nach den brieflichen Mitteilungen der
Patientin, eine wesentliche Besserung geltend zu machen,

Auch in dieser Hartndckigkeit des Leidens bei unserer
Patientin zeigt sich eine Differenz gegeniiber der iiberwiegenden
Mehrzahl der bisherigen Beobachtungen. Ich glaube indes nicht,
daB dieser letztere Umstand und vor allem die oben erwiibnten
quantitativen Abweichungen hinsichtlich der klinischen Er-
scheinungen dazu berechtigen, von der Diagnose Keratosis
follicularis abzugehen, zumal die beiden klinischen Haupt-
charaktere der Krankheit: Hyperkeratose und Pigmentierung
in so ausgesprochener Weise vorhanden sind.
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Was weiter das histologische Bild betrifft, so findet sich,
wie in allen bisherigen Beobachtungen, das, was dem krank-
haften Prozesse unter dem Mikroskop den Stempel des
Eigenartigen aufdriickt, némlich eine diffusse Hyperkeratose,
die an den Follikeln zu jenen eigenartigen, ausfiihrlich be-
schriebenen Deformationen gefiihrt hat. Es fehlt freilich in
unserem Falle die Hyperplasie der Keimschicht, vielmehr ist
dieselbe anndhernd normal, im Gesicht sogar atrophisch.: Aber
diese Hyperplasie ist ja keineswegs konstant, Morrow ver-
mifite dieselbe z. B. Dagegen konnten sie Brooke, Unna
und vor allem auch Samberger in ausgesprochenem MaBe
nachweisen. Und was die teilweise Atrophie des Rete malpighi
in unserem Falle betrifft, so ist dieselbe wohl im Bereiche der
verinderten Follikel auf den Druck der aufgestapelten Horn-
massen zuriick zu fiibren, also als Druckatrophie aufzufassen,
die mehr diffuse Atrophie der Epidermis im Gesicht hingegen
wohl ein Begleitsymptom der senilen Degeneration der Gesichts-
hant. Diesem letzteren Prozesse ist es meiner Ansicht nach
im wesentlichen auch zuzuschreiben, daB die entziindlichen Er-
scheinungen in unserem Falle wenigstens im Gesicht hoch-
gradiger zu sein scheinen als in den bisher beobachteten
Fillen. Endlich ist die Ablagerung sehr reichlicher Pigment-
mengen, ein Symptom, das beispielsweise in dem Sambergschen
Falle fehlt, in Ubereinstimmung mit dem klinischen Bilde auch
histologisch bei unserer Patientin ohne weiteres festzustellen.

Es unterliegt nach alledem fiir uns keinem Zweifel, daB
unser Fall eine Keratosis follicularis analog dem Morrow-
Brookeschen Krankheitsbilde darstellt.

Es wiirde nunmehr zunichst die Frage zu erortern sein,
ob die Keratosis follicularis als eine Erkrankung sui generis
angesprochen werden darf. Ich habe ja bereits die Zugehorig-
keit unseres Falles zu einer ganzen Reihe von Erkrankungen
abgelehnt und speziell in kurzen Worten auf die Differenzen
im histologischen Bilde bei der Darierschen Krankheit und
Fillen unserer Art hingewiesen. Jedoch erscheint es mir nicht
unzweckmiiBig, noch mit einigen Zeilen wenigstens auf einige
Pankte in der Klinik der Ichthyosis bzw. Keratosis pilaris ein-
zugehen. Gassmann definiert die Ichthyosis als eine ,ange-
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borene primdre Verhornungsanomalie, die mit oder ohne Ver-
dickung der Hornschicht einhergehen kann“. Die Ichthyosis
wird bereits in friihester Jugend sichtbar, nimmt langsam bis
zur Pubertit an Intensitéit zu und gelangt niemals zur Heilung.
Betreffs der Lokalisation der wahren Ichthyosis ist Gass-
mann der Uberzeugung, daB die gesamte Hautdecke von der-
selben betroffen wird, und zwar hauptsichlich auch deshalb,
weil er den Nachweis erbringen konnte, daB klinisch als nor-
mal zu bezeichnende Hautstellen histologisch als erkrankt sich
zeigten. Demgegeniiber in unserem Falle Entwicklung der Krank-
heit im 54. Lebensjahre, an bestimmten Stellen lokalisierte,
keine diffuse Erkrankung, Pigmentierung der erkrankten Par-
tien in einer Intensitit und vor allem in einer Art und Weise,
wie das bei Ichthyosis nicht beobachtet wird. Nur hinsichtlich
der Heilungstendenz miissen wir uns, wie oben bereits aus-
einander gesetzt ist, auf die Zukunft vertrosten. Die gleichen
Erwiigungen haben fiir die Keratosis pilaris Geltung, mag
man dieselbe zur Ichthyosis zahlen oder ibr eine Sonderstellung
einrdumen. Ich kann hier auf die mikroskopischen Verhiltnisse
nicht eingehen, weil das viel zu weit fiihren wiirde, indes diese
kurzen klinischen Notizen allein schon berechtigen, wie mir
scheint, zu der Auffassung, daB die Keratosis follicularis von
der Ichthyosis trotz gewisser verwandtschaftlicher Erscheinungen
abseits zu stellen ist, und ich bin in voller Ubereinstimmung
mit Samberger der Ansicht, daB wenigstens nach dem heu-
tigen Stande unseres Wissens die Keratosis follicularis als ein
Leiden sui generis anzusprechen sei.

Ist nun aber die uns hier interessierende Erkrankung ein
Leiden sui generis, so muB man sich natiirlich auch die Frage
nach der Ursache dieser Krankheit vorlegen. Mit anderen
Worten, was ist das Primire an diesem KrankheitsprozeB, und
durch welches Agens wird diese primére Veriinderung ausgelost?

Die Hauptschwierigkeit fiir die Beantwortung der ersten
Frage liegt, wie iiberhaupt bei allen histologischen Untersuchungen,
mag es sich um eine Erkrankung handeln, welche es sein wolle,
meines Erachtens darin, daB wir immer in gewissem Sinne
bereits Fertiges zur Untersuchung bekommen.
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Ein Carcinom, und mag es noch so winzig sein, ist eben
doch schon ein Carcinom, und eine Papel, mag sie noch so
klein sein, ist bereits eine Papell So auch hier! Es soll an
einem in voller Entwicklung begriffenen oder vielleicht sogar
schon auf der Hihe seiner Entwicklung stehenden Krankheits-
bilde die primire Verinderung festgestellt werden. Es ist klar,
daB man unter solchen Umstinden in seinen Schliissen
iiber ein gewisses MaB von Wahrscheinlichkeit nicht hinaus
kommen kann und dem subjektiven Empfinden der weiteste
Spielraum gelassen ist. Es kann im vorliegenden Falle keinem
Zweifel unterliegen, daB im histologischen Bilde die Intensitit
der am Stratum corneum sich abspielenden Vorginge einfach
dagu dringt, in ihnen das primdre des Leidens zu suchen.
Und in dieser Meinung wird man dadurch bestirkt, da man,
meines Erachtens ohne den Verhiltnissen Zwang anzutun, alles
iibrige als Folgeerscheinungen der Hyperkeratose deuten kann.
Halten wir zuniichst einmal daran fest, daB die Hyperkeratose eine
diffuse ist, also auch die Follikel ergriffen hat, soweit dieselben
von Stratum corneum ausgekleidet sind! Die besonderen ana-
tomischen Verhbaltnisse der letzteren, die vor allem eine Ab-
stoBung neugebildeter Hornmassen erschweren, fithren nan zu
einer Aufstapelung von Hornlamellen und somit zu jenen
oben naher geschilderten Formverdnderungen. Wie diese im
einzelnen zu stande kommen, das brauche ich an dieser Stelle
um so weniger zu erortern, als Unna, und in jiingster Zeit
Samberger diese Verhiltnisse in ausfihrlicher und lichtvoller
Weise dargelegt haben, ohne freilich zu ganz iibereinstimmenden
Resultaten zu gelangen. Samberger bekimpft nimlich die
Ansicht Unnas, die auch bereits Brooke vertrat, daB es an
einem Teil der Follikel durch VerschluB der Offnung mit fester
Hornschicht zu Retentionserscheinungen und somit zur Bildung
von comedodhnlichen Cysten komme. Ich muB nach den mir
vorliegenden Priparaten erkldren, da8 ich mit Unna im wesent-
lichen zwei Gruppen von Veranderungen unterscheiden kann,
pamlich die bereits erwihnten Retentionserscheinungen und
zweitens Bildung von Hornstacheln etc. bei von vorne herein
offenem Follikel. (cf. die mitgeteilten histologischen Befunde.)

Areh. {. Dermat, u. 8yph. Bd. LXXX, 14
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Welcher Art ist nun aber die Verhornungsanomalie ? Ist
die Hyperkeratose durch verminderte AbstoBung oder durch
vermehrte Anbildung oder durch beides bedingt? Klinisch
schuppt die Affektion iiberhaupt nicht, wenigstens nicht an den
Armen und im Gesicht. Die AbstoBung der obersten Horn-
schichten ist also keinesfalls vermehrt, vielleicht sogar herab-
gesetzt. Und in letzterer Ansicht wird man bestirkt, wenn
man unter dem Mikroskop sieht, wie fest an einander gefiigt
die Hornlamellen sind. Beriicksichtigt man andererseits, das
in unseren Pridparaten von einer Hyperplasie der Retezellen
keine Rede sein kann, im Gegenteil z. T. sogar atrophische
Zustinde der Epidermis bestehen, und daB in Ubereinstimmung
damit die Zahl der Mitosen im Stratum germinativum als eine
verschwindend geringe bezeichnet werden muB, so darf man
daraus wohl den SchluB ziehen, daB hier eine Hyperkeratose
durch vermehrte Anbildung nicht vorliegen kann. Es diirfte
also im vorliegenden Falle im wesentlichen eine Retentions-
hyperkeratose, um einen Ausdruck Gassmanns zu gebrau-
chen, anzunehmen sein. Gesellt sich nun aber dazu, wie z. B.
in den Fillen von Brooke und Samberger, noch eine
Uberproduktion von-Hornsubstanz, die in der bei jenen Fillen
konstatierten Hyperplasie des Rete ohne Schwierigkeit ihre Er-
klarung findet, so kann man sich wohl vorstellen, daB in solchen
Fillen die Intensitit der Erscheinungen eine griBere sein wird
und muB als in unserem Falle,

Auf diese Hyperkeratose kann man nun zwanglos alle
weiteren konstatierten Veriinderungen zuriickfiihren. Die-
selbe bedingt innerhalb des Follikels eine Verlegung der Talg-
driisenausfiihrungsgiinge und eine um so energischere Druck-
wirkung auf die Driise selbst, je weiter die Ausdehnung des
Follikels fortschreitet. Beide Komponenten zusammen genommen
sind aber doch wohl in ihrer Wirkung ausreichend, um einen
eventuell vollkommenen Schwund der Talgdriisen herbeizufiihren.
DaB die vorliegende Erkrankung sonst irgend etwas mit den
Talgdriisen zu tun hétte, wie Morrow meint, der diese Driisen
als den Ausgangspunkt der ganzen Affektion ansieht, dafir
habe ich ebenso wenig wie Unna und Samberger einen
Anhaltspunkt gewinnen konnen. Durch Druckwirkung ist auch
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die Atrophie der Epidermis im Bereiche der verdnderten Follikel
zu erkliren, wie erheblich an diesen Stellen Druck und Zug wirken,
ist ohne weiteres ersichtlich aus den Formverinderungen, welche
die Zellen des Rete hier erlitten haben. Dieser Druck der Horn-
massen iibt ferner fortgesetzt einen mechanischen Reiz auf
die Nachbarschaft aus, und diese reagiert darauf mit entziind-
lichen Erscheinungen. Diese letzteren werden aber noch ge-
steigert durch das fortwihrende Kratzen, das wiederum eine
Folge des bestiindigen, lebhaften Juckreizes ist. Diesen letzteren
hinwiederum konnen wir vielleicht am zwanglosesten als Effekt
einer konstanten, durch den Druck der Hornmassen bedingten
Reizung der sensiblen Nervenendigungen- und Apparate in der
Haut deuten. Eine weitere Steigerung der entziindlichen Er-
scheinungen ist begriindet in den Altersverinderungen, die in
der Haut sich abspielen, und weil nach allen vorliegenden
Untersuchungen diese senilen Prozesse am stirksten im Gesicht
zur Ausbildung gelangen, so ist auch verstdndlich, warum in
unserem FKalle diese entziindlichen Verénderungen ganz beson-
ders in der Gesichtshaut mehr ausgesprochen sind als in den
bisherigen Beobachtungen. SchlieBlich ist auch die Ablagerung
reichlichen Pigmentes im Gefolge eines hyperkeratotischen Pro-
zesses durchaus nichts ungewohnliches, im Gegenteil ein hdufiges
Begleitsymptom hyperkeratotischer, entziindlicher und sonstiger
Krankheitsprozesse.

Wir kommen somit, im Gegensatz zu Unna, der diese
entziindlichen Verdnderungen bei der Keratosis follicularis als
das primére des Leidens ansieht und diese Erkrankung daher
zu den oberflichlichen Entziindungen, den Hautkatarrhen, stellt,
und in Ubereinstimmung mit Samberger zu dem Ergebnis,
daB das Wesen unserer Erkrankung eine erworbene Verhornungs-
anomalie ausmacht, daB die Hyperkeratose das primire ist.

Fragen wir uns jetzt, welches dtiologische Moment diese
Hyperkeratose zu Wege bringt, so bleibt uns nur das offene
Bekenntnis iibrig, daB wir zur Zeit absolut nichts dariiber
wissen. Die Beobachtung Brookes, daB mehrere Kinder einer
Familie nach einander von dem Leiden befallen wurden, ist
bisher vereinzelt geblieben. Diese Beobachtung Brockes ist an
sich gewiB sehr auffiillig und liBt die Meinung des Autors, daB

14+



212 Gutmann.

hier die Wirkung eines Kontagiums vorliege, von vorneherein
durchaus nicht unberechtigt erscheinen. Aber den strikten Be-
weis fiir die Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser Ansicht
konnen wir heute ebenso wenig erbringen, wie seinerzeit Brook e
selbst, da uns das fragliche Kontagium vollkommen unbekannt
ist. Auf der anderen Seite muB, wie Samberger richtig be-
merkt, durchaus nicht immer ein Kontagium die Ursache dafiir
sein, daB bei Menschen, welche in den gleichen Lebensverhalt-
nissen sich befinden, die gleiche Erkrankung sich entwickelt.
Zum Beweise dafiir erinnert Samberger mit Recht an das
endemische Auftreten des Kropfes in gewissen Gegenden; auch
gsei diesbeziiglich auf das auBerordentlich hdufige Auftreten der
Rachitis in grofen Stidten gegeniiber der geringeren Verbreitung
auf dem platten Lande verwiesen. Die Atiologie der Keratosis folli-
cularis ist also vorderhand vollig in Dunkel gehiillt.

Zum SchluB noch einige Worte iiber die Benennung der
Krankheit. Samberger schligt an Stelle des bisher gebriuch-
lichen Namens Keratosis follicularis die Bezeichnung Keratosis
pseudofollicularis vor. Ich halte diesen Vorschlag fiir keine
Verbesserung. Zwar 1Bt sich Samberger bei der Wahl
dieses Namens von dem durchaus richtigen Gedanken leiten,
man miisse den diffusen Charakter der Hyperkeratose in der
Namensgebung zum Ausdruck bringen. Indes jeder wird bei
dem Lesen des Namens Keratosis pseudofollicularis den Ein-
druck gewinnen, es liege hier ein ProzeB vor, den man klinisch
als follikulir gedeutet habe, wihrend durch die mikroskopische
Untersuchung das Gegenteil festgestellt sei. Das ist aber doch
keineswegs der Fall; im Gegenteil die diffuse Hyperkeratose
ergreift auch die Follikel und im wesentlichen die an diesen
sich abspielenden Verénderungen verleihen dem Krankheits-
bilde seinen eigenartigen Charakter. Man behalte daher den
Namen Keratosis follicularis bei, beschrinke aber seine An-
wendung moglichst streng auf die wirklich hierher gehorigen
Fille,
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Nachtrag.

Nach AbschluB dieser Arbeit erschien unsere Patientin am 16. Ja-
nuar 1905 in der Klinik, um sich wieder einmal zu zeigen. Wir konnten,
der in der Arbeit erwibnten schriftlichen Mitteilung der Pat. entspre-
chend, eine sehr erhebliche Besserung konstatieren. Die Haut war im
Bereiche der erkrankten Partien viel glatter, jedoch noch ebenso trocken
wie friher. Die Pigmentierung der Arme war sehr erheblich, die des
Gesichtes merklich zurickgegangen, Der ProzeB hatte keine bis dahin
freien Hautpartien ergriffen. Die weitere Beobachtung wird lehren, ob es
zu einem vollstindigen Schwund der Erscheinungen kommen wird, was,
wie ja ausgefiihrt, auch den letzten Zweifel an der Zugehérigkeit des
Falles zur Keratosis follicularis beheben wiirde.
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Erklirung der Abbilduhgen auf Taf IX.

Fig. 1. Verinderungen an der Haut des Vorderarmes. Das Bild
ist aus drei verschiedenen Schnitten kombiniert. Hinsichtlich der Er-
klirung vergleiche man den Text.

Fig. 8. Veriinderungen an der Haut im Bereiche der Stirnhaar-
grenze. Das Bild ist ebenfalls aus drei verschiedenen Schoitten zusammen-
gesetzt. Hinsichtlich der Erlauterung siehe den Text.
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Beitrag zur Therapie des Lichen ruber
planus.

Yon

Prof. Dr. Otto Seifert in Wiirzburg.

Eine Reihe von Erfolgen, welche ich mit einer sehr ein-
fachen lokalen Therapie des Lichen ruber planus erzielt habe,
veranlaBt mich, mit einer kleinen Mitteilung an die Herren
Fachgenossen heranzutreten.

Ohne mich des weiteren auf die Literaturnachweise ein-
zulassen, fiihre ich der Einfachheit halber nur die von Riecke')
in seiner ausgezeichneten Bearbeitung des Lichen ruber planus
gegebene Darstellung #duBerer Einflisse auf die Entstehung
der Lichenpapeln an.

»Es sind zahlreiche Mitteilungen von der Entstehung der Lichen-
papeln nach anhaltenden Reizen auf Kratzeffekten, Wunden usw. in der
Literatur niedergelegt und es ist dies Phinomcn ein so héufiges Vor-
kommnis, daB wohl jeder Arzt, welcher einige Lichen ruber-Kranke be-
obachtet hat, gelegentlich dasselbe konstatieren konnte. Besonders hiufig
tritt in der Eruptions- und Floritionsperiode die Umwandlung banaler
Lasionen in das spesifische Exanthem ein. Es ist dies ja durchaus keine
dem Lichen ruber allein zukommende KEigenschaft, sondern auch bei
anderen Dermatosen, speziell bei der Psoriasis, kommt dieselbe Erschei-
nung in gleicher Weise zur Beobachtung (Beyer).

1) Riecke. Handbuch der Hautkrankheiten von Mraée k. Band
1. 1906.
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Einige ungewdhnliche Arten des Zustandekommens solches arte-
fiziellen Lichen rubers seien hier angefihrt: Kobner und Ledermann
sahen Lichen ruber auf Stellen, welche geschropft waren, sich entwickeln,
Hallopeau in Halskrawattenform und da, wo die Kleidung enger anlag;
Joseph berichtet von einem Lichen ruber planus an den Stellen, wo
ein Lodenanzug der Haut unmittelbar anlag und weiter von der gleichen
Affektion auf der Brust eines Kranken, der einer Interkostalneuralgie
wegen ein Katzenfell sich um den Thorax gelegt hatte. Im AnschluB
daran sei der Demonstration Wests in London gedacht, dessen Patientin
an der Stelle, wo eine Katze sie gekratzt hatte, eine Licheneruption be-
kam; Blaschko konstatierte einen giirtelformig angeordneten Lichen
ruber nach hydropathischen Umschligen; nach Becker trat eine pri-
mire Licheneruption dadurch an den Genitalien auf, daB an ,einem
lederbesetzten Suspensorium“ der Penis und Umgebung eine Reibung
erfuhren. Toutons Patient brachte das oftere Durchwithlen der zur
Brauntweinbereitung eingemaischten Kartoffeln mit den Hinden mit seiner
Erkrankung in étiologischen Zusammenhang.“

Wenn ich nun auch unter meinen in den letzten Jahren
beobachteten und behandelten Fillen von Lichen ruber planus
nicht einen finden konnte, in welchem, wie von verschiedenen
oben genannten Autoren, #tiologisch ein Zusammenhang mit
duberen Einfliissen deutlich nachweisbar war, so hatte ich doch
in einer nicht geringen Anzahl von Fillen den Eindruck, da8
mechanische Reize nicht nur die Ausbreitung des Lichen be-
giinstigten, sondern auch in sehr unvorteilbafter Weise die
Heilung verzogerten. Einen weiteren ungiinstigen EinfluB auf
die Heilung des Lichen mufite ich in einigen Fillen, in welchen
es sich um die Lokalisation an den Unterschenkeln handelte,
den durch Varicen bedingten Zirkulationsstorungen zumessen.

Da ich nun, wie so viele andere Autoren, zur Verhiitung
von Venen-Thrombosen, von Thrombophlebitis, von Rezidiven
eines Ulcus cruris seit vielen Jahren mit dem besten Erfolge
Gebrauch mache von dem Unnaschen Zinkleimverband, so kam
ich anfangs des Jahres 1905 bei einem Falle von Lichen ruber
verrucosus an der rechten Wade auf den Gedanken, auch fiir
diesen Krankheitsproze8 den Zinkleimverband in Anwendung
zu bringen.

Der Fall betraf einen 55jahrigen Mann mit einem auf eine Fliche
von 80 cm Linge und 10 cm Breite sich ausdehnenden Lichen ruber
verrucosus der rechten Wade. Zahlreiche Varicen durchzogen die ganze
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Umgebung der Lichenfliche. Das Jucken war auBerordentlich intensiv,
besonders tagsiiber, wihrend in der Nacht der Juckreiz geringer war.
Der geringere Juckreiz in der Nacht schien mir weniger durch den
Ausfall der Reibung durch die Kleidungsstiicke, als durch die Verminde-
rung der Zirkulatiousstérung, wie sie die niéichtliche horizontale Lage
der Unterextremititen herbeifihrt, bedingt zu sein.

Um nun dauernd, nicht nur wihrend der Nacht, die
Zirkulationsstorung durch die Varicen auszuschalten, entschlo8
ich mich, einen Zinkleimverband anzulegen. Ich hatte bei diesem
ersten Falle einige Sorge, ob der Zinkleimverband gut ver-
tragen wiirde, weil dadurch der Patient nicht mehr im stande
war, dem Juckreiz nachzugeben und zu kratzen. Erfreulichster
Weise wurde der Zinkleimverband ausgezeichnet vertragen, der
erste Verband blieb 14 Tage liegen, der Patient hatte zwar
hie und da etwas Juckreiz, aber nicht von einer solchen In-
tensitit, daB er die Abnahme des Verbandes verlangte. Ein
zweiter Verband blieb 6 Wochen lang liegen. Nach Abnahme
des zweiten Verbandes war die lichenoide Flache auf die Hilfte
ihrer urspriinglichen GroBe reduziert und die Verrukositit
wesentlich zuriickgegangen und ein Juckreiz hatte sich kaum
mehr bemerkbar gemacht. Nach weiteren 3 Verbdnden, die in
noch groferen Zwischenrdumen angelegt wurden, ist vollige
Heilung eingetreten. Zu diesem ersten Falle kamen noch zwei
weitere Fille von Lichen ruber verrucosus, kompliziert durch
Varicen, an den Unterextremititen, die ich in der gleichen
Weise behandelte.

Der zweite derart behandelte Fall betraf einen Hételier, welcher
an beiden Unterextremitdten Lichen ruber aufwies, an der linken eine
wenig umfangreiche nicht verrukdse Form von etwa 5 Markstick-
GrdBe, hier lieBen sich keinerlei Varikosititen nachweisen und eine
verrucdse Form des Lichen an der rechten Wade von der gleichen Gréfe
wie in dem erst beschriebenen Falle. Hier lieBen sich eine groBe Anzahl
von varicos erweiterten Hautvenen nachweisen. Die Behandlung war
die gleiche wie in dem ersten Falle, auch hier wurde der Zinkleimver-
band auBerordentlich gut vertragen und brachte nahezu véllige Heilung
zu stande. Den Zinkleimverband legte ich nur am rechten Unterschenkel
an, weil nar hier Varices nachweisbar waren. Der Fall ist noch nicht
ganz abgeschlossen.

In einem dritten Falle handelte es sich um eine 50jéhrige Dame
mit Lichen ruber planus am Nacken, an der linken und an der rechten
Unterextremitit in der Wadengegend. Auch hier links nur eine kleine
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Stelle, rechts auBer einem sehr ausgedehnten Lichen ruber verrucoeus
zahlreiche Varicen. Patientin erhiclt einen Zinkleimverband, den sie 14
Tage trug und von dem sie nur unerheblich beldstigt wurde. Nach Ab-
nahme des Verbandes waren die vorher bestandenen Reizungserschei-
nungen vollstindig verschwunden und die Patientin so zufrieden mit diesem
Erfolge, daB sie nicht weiter die geringe Unbequemlichkeit des Verbandes
auf sich nehmen wollte. In den letzten Wochen hatten die Beschwerden
wieder so zugenommen, daB die Patientin selbst wieder die Anlegung
eines Zinkleimverbandes verlangte. Auch dieser Fall ist noch nicht ab-
geschlossen.

In einem 4, Falle handelte es sich um einen 80jdhrigen Mann mit
Lichen ruber planus der Glans penis, des S8krotums, der Umgebung des
Anus und der linken Wade. In diesem Falle muBte ich alle 8—10 Tage
den Verband wechseln, weil der Patient die gewohnten Bader nioht ver-
missen wollte. Nach nunmehr 10 Verbanden ist der Lichen an der Unter-
extremitdt vollstindig geheilt.

Es diirfte fast iiberfliissig erscheinen, anzugeben, in
welcher Weise ich den Zinkleimverband bei Lichen ruber pla-
nus anzulegen pflege. Erst wird die Haut der ganzen Unter-
extremitit mit Benzin griindlich abgewaschen, dann mit Zink-
leim (Zinc. oxyd., Gelatine aa 25°0, Glycerin, Aq. destill. aa
50:0) bestrichen und eine gleichmiBig diinne Schicht Watte
iiber die geleimten Stellen gelegt. Darauf Einwicklung mit
einer angefeuchteten gestirkten breiten Gazebinde, nochmals
Anstrich mit Zinkleim und dariiber eine trockene Binde, so da8
die Patienten sofort ihre Striimpfe und Schuhe anziehen und
herumgehen konnen.

Ich bin weit davon entfernt, allein durch einen solchen
Schutzverband den Lichen ruber planus der Unterextremititen
heilen zu wollen, meine Patieuten miissen auBerdem ganz regel-
méBig und mit groBter Konsequenz asiatische Pillen nehmen.
Gerade auf den konsequenten Gebrauch des Arsenik lege
ich das Hauptgewicht, es erscheint mir nicht notig, mit der
Dosis zu steigen, wenn nur eben die Patienten bei stindiger
Kontrolle angehalten werden, die Dosis von 3 Pillen pro die
regelmiBig zu nehmen. Irgendwelche Unzulénglichkeiten, Di-
gestionsstorungen u. dergl. habe ich bei derartigem fortgesetzten
Gebrauch des Arseniks nicht gesehen.

Es lag nun nahe, auch bei anderweitiger Lokalisation
des Lichen ruber planus den Versuch mit der Applikation des
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Zinkleimes zu machen, um die Reibung der Wische- und Klei-
dungsstiicke moglichst auszuschalten und um den Patienten die
Moglichkeit des Kratzens zu nehmen. Auf diesen Gedanken
kam ich erst in den letzten Wochen, so daB ich mir iiber die
Wirksamkeit einer solchen therapeutischen MaBregel noch kein
definitives Urteil erlauben kann.

Der erste Fall, bei welchem ich einen einfachen Zink-
leimverband am Rumpf applizierte, betrifft einen Feldwebel
mit Lichenplaques von ziemlicher Ausdebnung in der Giirtel-
gegend, am Nacken und an den Oberarmen. Eine Zeit lang
legte der Patient den Zinkleimverband auf, aber als er eines
Tages bei einer Felddienstiibung in starken SchweiB geriet,
klebte der Zinkleim so an der Leibwische an, daB ihm der
Verband sebr unangenehm wurde und er wochenlang von diesem
absah. Bei der letzten Konsultation riet ich ihm, den Zink-
leimverband vor dem Beginn griBerer Korperanstrengung ab-
zunehmen und ihn nur wiahrend des gewohnlichen, nicht zu
starkerer SchweiBabsonderung fiihrenden Dienstes anzulegen.
Diese MabBregel fiihrt nun auch zu dem gewiinschten Erfolge,
der Juckreiz mildert sich und die Lichenplaques werden kleiner.

“Ein weiterer Fall betrifft einen Lichen ruber planus des
Nackens; hier schiitzt der Zinkleimverband in vortrefflicher
Weise vor der Reibung durch den Hemdkragen.

Leider 1éBt sich der Zinkleimverband an den Genitalien
und in der Umgebung des Anus nicht applizieren, hier muf
man durch andersartige MaBregeln dem auf die Heilung un-
giinstigen Einflu durch die Reibung der Kleider entgegenwirken.
Ich empfehle solchen Patienten Suspensorien zu tragen und
Skrotum und Penis durch Watteschichten vor Reibung mog-
lichst zu schiitzen, bei Lokalisation des Lichen in der Umge-
bung des Anus sollen die Patienten mit indifferenter Salbe
bestrichene Watteeinlage machen und durch Tragen einer
Badehose die Watteeinlage moglichst lange zu fixieren suchen,
damit auch das Herabgleiten der Wattebidusche in die Unter-
kleider verhiitet wird.

Wenn nun auch die Anzahl der von mir nach diesen
Grundsitzen behandelten Fille eine viel zu geringe ist, um
ein abschlieBendes Urteil iiber den Wert solcher Schutzverbinde
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zu gestatten, so glaube ich doch, die Herren Fachkollegen zu
weiterer Nachpriifung dieses so einfachen Verfahrens ersuchen
zu diirfen. Durch den Zinkleimverband wird einmal das Reiben
durch die Kleidungsstiicke, zum zweiten bei der Lokalisation
des Lichen an den Unterextremititen der schiidliche EinfluB
der Zirkulationsstorungen, soweit Varicen in Betracht kommen,
beseitigt und schlieBlich auch die Unméglichkeit durch Kratzen
nicht zu unterschdtzen sein. Es ist wirklich auffallend, wie
sehr der Juckreiz, wenn ihm nicht jeden Augenblick nachge-
geben werden kann, eine Abnahme erfiahrt. DaB man neben
dieser Schutztherapie die Arsenikbehandlung nicht auBer acht
lassen darf, mag zum Schluf nochmals besonders betont werden.



Beitrag zur Lehre
der sogenannten sarkoiden Geschwiilste.

Von

Dr. G. Fano, + und Dr. V. Liebmann,

Stadtarzt za Triest. Primararst im Blirgerspitale.

Das rege Interesse, womit in neuerer Zeit die Diskussion
iiber das Wesen der sogenannten sarkoiden Geschwiilste und
ihre Stellung im pathologischen Systeme, so wie iiber ihr Ver-
héltnis zu den leukdmischen, pseudoleukimischen Tumoren und
zur Mycosis fungoides gefiihrt wird, veranlaBt uns den folgenden
Fall zu veroffentlichen, und dies um so eher, als derselbe vom
gewohnlichen Bilde abweicht und wir in der ganzen Literatur
nur einen einzigen, den Fall Gailliards verdffentlicht finden,
welcher in mannigfacher Beziehung dem unserigen entspricht.

Unser Fall ist folgender:

R. A, 18 Jahre alt, Dienstmidchen, ledig, wurde am 81. Januar
1898 im stidtischen Spitale (II. Abteilung) aufgenommen.

Anamnese: Die Mutter der Patientin ist in ihrem 62 Jahre an
asthmatischer Affektion gestorben. Der Vater lebt und ist gesund, des-
gleichen leben und sind gesund ein Bruder und neun Schwestern. Zwei
Schwestern sind gestorben, die eine im ersten Lebensjahre, die zweite
im 12. an unbekannter Krankheit. Unsere Patientin hat in ibrem 12.
Lebensjahre eine Halsaffektion (Diphtheritis?) gehabt, darauf soll sie sich atets
einer vollen Gesundheit erfreut haben. Seit einigen Monaten war dieselbe
im stidtischen Armenhause bedienstet, wo sie die niedrigsten Arbeiten,
wie Treppen- und Bodenreiben und dergleichen verrichten muSte. Zu
Beginn der Krankheit verspilrte die Patientin Schmerzen an den Schultern,
sie lieB sich in die V1. Abteilung unseres stitdischen Spitals aufnehmen,
wo die Schmerzen noch &rger auftraten und sich auf die unteren Extre-
mitaten und auf den Rumpf verbreiteten, begleitet von schwankenden
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Fieberbewegungen, In der Abteilung wurde die Diagnose Rheumatismus
muscularis gestellt. Zwei Wochen nach ihrer Aufnahme bemerkte Patientin
an den Unterschenkeln einige Knétchen, die sie wenig beachtete, da sie
von denselben weder in der Rube noch beim Gehen beldstigt wurde. Am
80. Januar 1898 wurde sie auf ihr Verlangen, da sie keine Besserung
bemerkte, entlassen. Aber am selben Tage, kaum ausgetreten, wurde sie
von Seitenstechen und heftigen Kopfschmerzen befallen, so daB sie sich
an den Stadtarzt Dr. Fano wendete, welcher die neumerliche Aufnabme
derselben im Spitale (II. Abteilung) veranlaBte.

Status praesens am 1./II. 1898. Pat. ist kriftig gebaut, wohl
genihrt, mit gut entwickelter Muskulatur. Die Haut und die Schleim-
baut sind blaB, sie macht sofort den Eindruck einer schwer Leidenden.
Die Untersuchung der inueren Organe ergibt ein giinzlich negatives Resultat.
An beiden Unterschenkeln, besonders an der dorsalen Flache, mit Aus-
nahme der Fiife, beobachtet man sehr derbe, fast knorpelig anzufiblende,
beim Drucke kaum schmerzhafte, mit glatter, gespannter Epidermis bedeckte,
nur mit der Cutis iiber der Fascie bewegliche Kunoten von gelblich-roter
Farbe, mit wachsigem Glanze. Dieselben sind von eben merklicher GroSe,
kaum erhaben bis zur Linsen- und BohnengréiBe, kugelig hervorragend und
flach aufsitzend Diese letzteren sind von einem dunkelbraunroten Saume
umgeben, der allméhlich sich gegen die gesunden Teile verliert. Nirgends
ist ein Epidermisverlust, nirgends, abgesehen der Submaxillardriise, eine
Volumszunahme der Driisen zu konstatieren. Die Patientin klagt dber
Schmerzen an den Beinen, diber heftige Kopfschmerzen hauptsichlich in
der Stirngegend, iiber lebhaften Durst und groBe Mattigkeit. Die Temperatur
war am VYorabend 38'6°, am Morgen 38°.

2./II. T. Morg. 876 Abends 886 Puls 98
3$/ALT. , 88 , 8956 , 98
4/I. T. , 386 » 889 , 98

Die Knoten haben sich fast anf den ganzen Korper verbreitet, sie
schieBen mit ungeheuerer Raschheit auf, sie bedecken nun die inneren
Seiten der Schenkeln, sie sind sehr ausgesprochen am Kreuzbein, man
sieht schon einige Knoten auf der Brust, an den Seitenregionen des Thorax
und am Ricken.

Urinsekretion in 24 8t.300 cem. Polarisation bei 20°0,20, Dichtig-
keit bei 16° 10215, Reaktion stark sauer (gleich 24'8 cc von Decinorm.
alk. sol. auf 100 cc).

AufeinLiter: Indikan ausgesprochen,mineralisierte Sub-
stanzen 1108, Chlornatrium (Chlor 8:30) 559, Harnséure 1439,
Phosphorsidure (P,0,) 148, Schwefelsdaure (80,) 1°51, Albumen 0,
Istone nach Jolles zugegen, Peptone zugegen, Schleim vermehrt
(Chemiker Giulio Merpurgo.)

5./II. P. 98. Tm. 884, A. 88'5. Patientin klagt iber Schmerzen im
Munde, die Schleimhaut erscheint etwas geschwollen, an gewissen Punkten
schwach livid verfirbt und rit leichtem weiBlich-grauen Exsudate bedeckt.
Der Pharynx zeigt vorderhand keine Verinderungen. Es schieBen am
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Korper noch immer neue Knoten auf, man bemerkt nun auch einzelne
Tumoren am Halse und sehr sparliche auf den Wangen und auf der Stirne.
Die Zahl der mit einem cyanotisch hamorrhagischen Hofe umgebenen
Knoten hat sich vermehrt, wahrend die neu aufgetauchten Knoten am
Stamme von gelblich-rosiger Farbe, sehr derb, von fast knorpeliger Kon-
sistenz, mit wachsigem Glanze, ohne irgend einen Saum sind. U. 2150,
P. 100. 6./II. Heftige Schmerzen im Munde, die Schleimhaut ist starker
geschwollen und gerdtet. Man beobachtet einige kleine himorrhagische
Punkte auf dem Zapfchen und auf dem linken Gaumenbogen. Die Tumoren
vermehren sich hauptsichlich am Halse und am Gesicht. Die Knoten
der unteren Extremititen sind ganz blaulich verfarbt, es haben sich da-
selbst ganze Gruppen von Tumoren gebildet, die von breitem tiefblau-
rotem Hofe umgeben sind. Der erste Mitraliston ist verléangert.
T. M. 87'8. A. 39'7. U. 2150.
7./IL T. M. 388, A. 398. U. 8700.
8/II. T. M. 887. A. 401. P. 102.

Die Haut ist gelblich blaB, das Gesicht leicht gedunsen. Die Tumoren
der unteren Extremitéten, die vielfach gruppiert sind, scheinen im ganzen
verkleinert und entschieden abgeflacht, sie zeigen eine rauhe, granulierte
Oberfliche, sind blaulich-braun verfairbt und génzlich umgeben von dunkel
blanen Hofen, so daB in toto bunte schagrinierte Flichen entstanden sind.

Die Knoten des Stammes und der oberen Extremititen sind teil-
weise schon dunkel verfirbt mit einem Stich ins blauliche, sie erinnern
lebhatt an ein groBknotiges Syphilid, zahlreiche neue Knoten sind aumch
am behaarten Kopf aufgetreten.

Man bemerkt an der Mundschleimhaut oberbalb des' Zipfchens
an gewissen Punkten des Zahnfleisches, an den Mandeln kleine weiBliche
konfluierende, etwas wachsartig aussehende Knétchen.

Die linke Halfte der Unterlippe mit der angrenzenden Region des
Kinns ist vollkommen unempfindlich.

Das Blut mit allen antiseptischen Kautelen dem Ohrlippchen eut-
nommen, wird histologisch und bakteriologisch untersucht :

Rote Blutkdrperchen = 2,860.000,
WeiBe ” - 1.900,
Verhiltnis 1:124.
Himoglobin (Fleischel) 256—80%,.
Koagulationszeit nach Wright 21°

Die bakteriologische Untersuchung ergibt einige wenige Kolonien voun
Staphylokokken, sonst nichts besonderes.

Es werden auBierdem zur mikroskopischen Untersuchung zwei Knoten
exstirpiert, der eine in einem jiugeren Stadium der Entwicklung, daher
noch nicht blaulich verfarbt aus der Sternalregion, der andere schon

himorrhagisch aus der linken Unterschenkelregion.
: 9./IL. Der Zustand der Patientin gestaltet sich zu einem immer
schwereren, das klinische Bild macht immer mehr den Eindruck einer
schweren Infektionskrankheit. Alle Tumoren mit wenigen Ausnahmen
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sind blaulich verfarbt, das Gesicht, hauptsichlich die Oberlider, sind
stark gedunsen. Die Hauptverdnderungen bemerkt man an der S8tirne.
Hier sind die Knoten abgeflacht, in einander verschwommen, die Haut
hat sieh wulstig erhoben, hat einen kupfernen blaulichen Ton mit starkem
Glanze, so daB man ganz das Bild der Leontiasis vor sich bat.

Die Kranke atmet schwer, man vernimmt einen inspiratorischen
Stridor. Beide Gaumenbdgen stark geschwellt, dunkelrot verfirbt und
von weiBlichen Knoten durchsetzt. Dieselben Veranderungen zeigt die hintere
Rachenwand. Laryngoskopisch beobachtet man Verdickung der falschen
Stimmbénder und Knoten in denselben zerstreut. Die echten Stimmb#nder
sind weiB ohne sichtbare Knoten, ebenfalls weiB im Aussehen sind die
Aryknorpel. Man beobachtet nun eine merkliche VergroBerung der Milzs.

Die Temperaturen sind stets auBerordentlich hoch, bis 40° Ur. 3000;
spezifisches Gewicht 1015, reichliche EiweiBmengen ; im Sedimeante konstatiert
man mikroskopisch sehr viele Nierenepithelien, hyaline uud einzelne granu-
lierte Zylinder und Kristalle von Tripelphosphaten.

Nun ging es mit der Patientin rapid herunter, das Fieber horte
nicht auf, die Krifte schwanden, das Atmen wurde immer beschwerlicher.

Exitus am 12./II. 1898.

Dauer der Krankheit vom ersten Auftreten der Knoten 26 Tage,
seit der Spitalsaufnahme 6 Wochen. Therapie: Arseninjektionen.

Sektionsprotokoll vom 24. Febr. 1898 (Prosektor Dr. Pertot).
Korper kraftig gebaut, gut gendhrt. Die Haut des ganzen Korpers er-
scheint mit einer Menge kleiner Knoten und Kndtchen besetzt, je nach
den Korperstellen an Zahl verschieden, an den Unterschenkeln dicht neben-
einander, fast konfluierend, von groBerem Umfange und unebener Ober-
fliche, von einem lividen Halo umgeben, welcher mit den benachbarten
konfluierend dem ganzen Unterschenkel einen lividen Teint gibt.

Ein &hnliches Aussehen hatten die Vorderarme, wahrend die Knoten
an den Oberschenkeln, an den Oberarmen und am Bauche spirlicher er-
scheinen, Der groBte Teil derselben war linsengroB, einige erreichten
aber auch einen Durchmesser von einem halben Zentimeter, ungefahr
einige Millimeter aber der Hautoberfliche erhaben, die Epidermis dariiber
normal. Am Durchschnitte scheinen die Knoten nicht die tieferen Schichten
der Cutis zu durchdringen und scheinen an den Vorderarmen und Schenkeln
injiziert und succulent.

Das Schideldach ist klein, kompakt; die harte Hirnhaut ist an den
Seitenwandbeinen und Stirnbeine mittelst viner weichen, fast sulzigen,
blutreichen Masse adhérent. Bei Entfernung dieser Masse erscheint da-

selbst die ganze kndcherne Oberfliche mit einem sehr zarten Netze von

osteophytischen Vegetationen besiit. Weiche Hirnbaut maBig injiziert
nichts besonderes im Gehirne.
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Der Zungengrund mit zahlreichen, dicht aneinander gelagerten, mit
breiter Basis aufsitzenden, stark prominierenden Kndtchen, von durch-
schnittlich ErbsengroBe, besit, welche jedoch nicht bis in die tieferen
Schleimhautschichten reichen; mit ebensolchen Kndtchen, aber von ver-
schiedener GroBe, ist die ganze Schleimhaut des Pharynx besetzt, von den
Tonsillen angefangen nach abwirts bis zum Eingange des Osophagus,
wo sie jahe aufhoren. Die ganze hintere Wand der Epiglottis, der groBte
Teil der Laryngeal- und Trachealschleimhaut erhielt durch die zahlreichen
kleinen, fast konfluierenden Knotchen ein héckriges, rotliches Ausseben,
die Wande, insbesonders jene der Trachea waren starr. Die Knétchen
am oberen Teile der Trachea dichtnebeneinander gelagert, nehmen nach
abwirts allmahlich an Zahl ab, so daB sie an der Bifurkationsstelle sehr
spirlich erscheinen, und an den beiden groBen Bronchialdsten allmahlich
aufhoren.

Die Lungen sind an den vorderen Partien der Oberlappen matsch,
blutarm, trocken; an den unteren Lappen etwas Gdematds, blutreich, an
einigen wenigen Stellen mit Blut infiltriert und luftleer; sonst sind dieselben
dberall luftbiltig und ohne pathologische Verinderungen. Auch die
Pleura abgesehen von einigen kleinen Adhésionen von normalem Aussehen
im linken Pleurasacke eine kleine Menge serdser, rotlicher Flissigkeit.
Die Bronchialdrisen sind etwas geschwellt, succulent, weich.

Im Cavum pericardii eine kleine Menge Blasenserums. Das Herz von
normaler Grofe, auf dem Epicardium viele kleine Ecchymosen. Das Herz-
fleisch braunblaB, leicht zerreiBlich, in den Herzhohlen wenige blasse,
gelatindse Coagula. Die Klappen normal, ebenso die Aorta.

Der Magen erweitert, die Schleimhaut blaB, mit viscidem Schleime
bedeckt. Pankreas succalent weich. In den Gedirmen eine kleine Menge
schleimigen Inhalts, nur wenig mit Galle gefarbt. Die Darmschleimhaut
blaB, die Follikel und die Plaques nicht prominierend. Die Mesenterial-
driisen leicht geschwellt, etwas injiziert, Das ganze Peritoneum glanzend,
glatt, blaB; keine Fliissigkeit in seiner Hohle.

Die Leber bedeutend vergroBert, mit glatter, glanzender Oberfliche ;
beim Schnitte erscheint die Konsistenz derselben etwas vermindert, das
Parenchym graubraun, matt glénzend, triibe. Die BlutgefiBe und die

Gallengiinge leer, in der Gallenblase eine kleine Menge griinlicher, diinn-
fiassiger Galle.

Die Milz auf das fiinf, sechsfache vergréfert mit gespannter glanzender
Kapsel, die Schnittfliche dunkelrot, das Parenchym etwas weicher.

Die Nieren stark vergréfert, succulent, von blaBrotlicher Farbe, die
Corticalis verbreitet, leicht zerreiBlich, fettig, glinzend.

Im Uterus und Adnexen nichts Abnormes.

Arch. f. Dermat. u, Syph. Bd, LXXX, 15
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Mikroskopische Untersuchung. (Liebman.)

Es wurden von den wihrend des Lebens extirpierten Knoten,
und zwar wie gesagt, sowohl von dem aus der Sternalregion
von nicht himorrhagischem Aussehen als auch von dem hamor-
rhagisch aussehenden Knoten am linken Unterschenkel Priparate
nach Alkoholhirtung und Paraffineinbettung verfertigt,

Das allgemeine Bild war folgendes:

A. Nicht himorrhagisch aussehende Knoten.
Bei schwacher VergroBerung konstatiert man, da8 die epitheliale
Decke ganz intakt erscheint; die Oberfliche ist glatt, keine
Schuppenbildung. Direkt unter dem Stratum malpighii findet
man eine schwicher gefiarbte, nicht infiltrierte Schichte von
ungefihr zwei Millimeter Hohe ; unterhalb dieser beginnt schroff
die Infiltrationszoune, welche bis in das subkutane Gewebe reicht
und zwar in oberen Drittel gleichmiBig diffus, nur wenige Spalten
und Furchen zeigend, wihrend darunter die Infiltrationsmasse
Stringe und Netze bildet indem sie sowohl die Biindeln vom
Bindegewebe als auch die der glatten Muskulatur, die SchweiB-
und Talgdriisen und die Fettzellen mit zierlichen Netzen umgibt.

Man hat also den Eindruck, daB die Infiltration von der
Oberfliche gegen die Tiefe zu sich allmihlich verliert. Das-
selbe Verhaltnis einer allmiéhlichen Auflosung eines dichten
Infiltrates in ein netzartiges, loses, beobachtet man auch in den
lateralen Partien des Knotens.

B. Hamorrhagisch aussehender Knoten. Die
Epidermis ist ganz normal, man hat sofort den Eindruck, daB
das Bindegewebe im Corium imn Vergleiche zu dem Infiltrate
stark privaliere. Man findet am selben Stratum stellenweise
Bezirke unmittelbar unter der Epidermis, welche fast aus-
schlieBlich aus dichten, sich vielfach verschlingenden, faserigen
Bindegewebsziigen mit disseminierten oder zu kleinen Gruppen
vereinten, linglichen Kernen bestehen. Das Bindegewebe hat
fast ein sklerotisches Aussehen; stellenweise jedoch, 1—2 Milli-
meter vom Rete malpighii entfernt,, ziemlich groBe Infiltrations-
herde, die aber aus losen, an einander gereibten Zellen gebildet
sind, indem zwischen denselben viel mehr Bindegewebe sich
vorfindet als bei den Schnitten der nicht himorrhagisch aus-
sehenden Knoten; stellenweise noch, wahrscheinlich als Uber-
gangsstadium der eben beschriebenen Bilder, findet man Gruppen
von Bindegewebsbiindeln, welche von netzartig angeordneten
Infiltrationszellen umgeben sind. Im Zentrum des Coriums
privaliert jedenfalls das sklerotische Bindegewebe; man findet
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aber hie und da Inseln von losem, mit Bindegewebe vermischtem
Infiltrate, so wie Stringe und Netze von Zellen, welche teilweise
die Interstitien der Bindegewebsfibrillen erfiillen, teilweise die
Talg- und Schweidriisen umlagern, von welch letzteren einzelne
schon von dichten Bindegewebsstringen umgeben sind. Ebenso
findet man dichteres Bindegewebe zwischen den einzelnen Fett-
lippchen, wihrend die einzelnen Fettzellen hie und da von In-
filtrationszellen umlagert sind.

In einzelnen Pridparaten pridvalieren dagegen auch im
Zentrum des Derma zellige Elemente; das Gewebe zeigt aber
einen ganz anderen Charakter, in dem spindelartige Elemente
und Bindegewebsfasern und wie wir spiter sehen werden, reichliche
neugebildete Kapillaren priadominieren. Es sind dies augen-
scheinlich Ubergangsbilder zwischen dem gesunden und dem
pathologisch veriindertem Gewebe.

Bei starker VergriBerung.

A Nicht himorhagisch aussehende Knoten.

Epidermis. In den Stachelzellen an sparlichen Stellen
Andeutungen von Blutpigment. Die Kerne in den oberen Schichten
sind teilweise netzartig, indem sich mehrere zur Kariokinese
anschicken; man sieht sogar an gewissen Stellen wirkliche
kariokinetische Figuren; andere Kerne sind verkiimmert, zeigen
eine halbmondférmige Figur am Rande der Zellen wébrend das
Protoplasma vakuolisiert, verindert erscheint.

Derma. Im unmittelbar unter der Epidermis liegendem
von Infiltrate freiem Raum beobachtet man selir lockeres, maschiges,
fast schleimig aussehendes Gewebe mit spirlichen Zellen. Die
Fasern sind ungemein zart, netzartig verflochten und fast einem
Fibrinnetze ahnelnd. Die spirlichen Zellen im Netze besitzen
wenig Protoplasma, zeigen Fortsitze, haben eine sternformige
oder spindelférmige Gestalt, enthalten einen unregelmiBig ge-
stalteten Kern, ja in einigen wenigen beobachtet man karyo-
kinetische Figuren. Die spirlichen Kapillaren erscheinen er-
weitert, mit etwas bauchigen Kernen.

Das Infiltrat. Die Zellen des Infiltrates haben teil-
weise eine rundliche, teils eine ovoide, polygonale, unregelmiBig
eckige, nur spirliche, eine lingliche spindelférmige Gestalt. Das
Protoplasma ist blaB, fein granuliert, es pridominiert der Kern.
Dieser erscheint selten mit einer sebr deutlichen Kernmembran
versehen, er ist sehr verschiedenartig geformt, zeigt selten eine
ganz runde, héufiger eine ovoide, unregelmiiBig eingebuchtete,
viereckige oder iiberhaupt eine ganz unregelmiaflige| Gestalt. In
demselben findet man netzartige Figuren und unregelmibBig ein-
gestreute Kernkorperchen. Die GroBe der einzelnen Zellen variiert

16*
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zwischen 3'5 Mkm. bis 75 Mkm. fiir die rundlichen Elemente,
fiir die spindelformigen ungefihr 9'4 Mkm. Zellen mit zwei Kernen
sind hiufig, Riesenzellen kommen nicht vor. Es gibt viele
protosplasmareichere Zellen mit kariokinetischen Figuren, und
zwar sowohl in Form von Aster und Diaster als auch von
Aquatorialplatten Die Kernfiguren pridominieren in den rund-
lichen Elementen, sind sehr spérlich in den spindelférmnigen.
Sicher zu konstatierende ausgewanderte Blutelemente sind selten;
Leukocyten sind nur in sehr geringer Zahl hie und da zu finden.
Die Zellen sind nicht epithelartig, sondern unregelmiBig an-
einander gereiht, die schmalen Zwischenrdume sind von zarten,
kaum angedeuteten Fasern ausgefiillt. Andere zarte, mit dunklem
bazillarem Kerne versehene spindelférmige Elemente, die man
im ganzen Priparate zerstreut beobachtet, gehoren, wie aus
ihrer Anordnung hervorgeht, einem ziemlich dichten Netze von
wobl groBtenteils neugebildeten Kapillaren. Die Zellen des
Infiltrates, welche die Biindel des subkutanen Bindegewebes und
die Zwischenriume der Fettlippchen umgeben, zeigen denselben
Charakter und kariokinetische Figuren, wie die Zellen der oberen
Schichten.

Am Rande des Infiltrates, gegen die gesunde Haut hin,
sieht man Biindel von dichtem Bindegewebe, ungemein kern-
reich. Diese Kerne sind langlich, ovoid, hie und da dreieckig,
sie sind sehr chromatinreich, und von sehr dichtem Gefiige,
so daB sie uniform dunkel gefirbt erscheinen. Zwischen diesen
kernreichen Fasern beobachtet man Zellen, welche durch ihr
zartes Protoplasma und dem runden, netzartigen Kerne ganz
den Charakter der iibrigen lnfiltrationszellen tragen. Daneben
(gegen das Infiltrat zu) sieht man ein schwicher angedeutetes
faseriges Gewebe, in welchem sowohl lange, stibchenartige, chro-
matinreiche Kerne, als auch solche, die noch die stibchenartige
Gestalt zeigen, jedoch nicht so dunkel gefirbt, soniern mehr
netzartig erscheinen, und andere, welche unregelmiBig gestaltet,
eckig und bauchig sind. Unter allen diesen befinden sich in
groBerer Anzahl Elemente, die den iibrigen Infiltrationszellen
gleichen und von denen einige mit kariokinetischen Figuren
versehen sind. Die Zellen des Infiltrates welche die Biindel
des subkutanen Bindegewebes und die Zwischenrdume der Fett-
lippchen umgeben, zeigen denselben Charakter und kariokinetische
Figuren, wie die Zellen in den oberen Schichten,

Hamorrhagisohe Knoten bei starker VergriBerung.

A.Epidermis. Die basale Schichte des Stratum Malpighii
ist stark mit Blutpigment besetzt, das Protoplasma ist haupt
sicchlich in den oberen Polen der Zellen dicht mit feinkérnigem
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gelbgriinem Pigmente besetzt, an einigen Stellen dehnt sich die
Pigmentierung auch auf die ndchstobere 2. und 3., hie und da
auch in den hoher gelegenen Schichten. Man bemerkt auch
dieselben Verinderungen des Kernes und der Zelle wie bei den
nicht héamorrhagisch aussehenden Knoten, und zwar die Vaco-
lisierung des Protoplusmas und die daraus resultierende Ver-
inderung des Kernes, namlich Zusammenschrumpfung, Ver-
dickung und Umwandlung in mehr oder weniger halbmondférmige
Figuren.

b) Derma. Die oberste nicht infiltrierte Schichte besteht
aus einem viel dichterem Maschenwerke von Bindegewebsfasern
als bei den nicht hiimorrhagisch aussehenden Knoten. Die Zellen
sind spérlich, protoplasmaarm, haben dieselbe spindelférmige
oder sternformige Figur, einige wenige zeigen um den Kern
gelbliches, feinkorniges Pigment. Die nichstgelegene tiefere
mfiltrierte Schichte besteht aus einem Systeme von neugebil-
deten Kapillaren, welche zwischen zu.hlreic{en Zellen und zarten
Bindegewebsfasern eingebettet ist. Die Zellen haben eine mannig-
fache Gestalt, es finden sich rundliche, ovoide, spindelférmige
Elemente, das Protoplasma ist zart, schwach granuliert, die
Kerne rundlich oder ovoid mit stark ausgesprochenem Chromatin-
geriist und gut entwickelten Nucleolen. AuBerdem finden sich
kleine, polymorphe Zellen, mit dunklem gleichmiBig tingiertem
Kerne und schwach angedeutetem Protoplasmasaume, Ausge-
wanderte Leukocyten findet man in nur sehr spirlicher Anzahl.
— Die Zellen sind nicht dicht aneinander gelagert, sondern
haben weite Intercellularriume, die aus einem zarten, griBten-
teils vertikal ausgezogenem Maschenwerke bestehen, Man be-
merkt iiberall zerstreut zahlreich neugebildete Kapillaren und
zwar solche mit ausgebildetem und manchmal dilatiertela Rohre,
andere kaum in Neubildung begriffen als aufgeblihte, stibchen-
formige oder ovoide Kerne zu parallelen Gruppen angereiht.
AuBerdem hie und da dichtere Biindel von kernarmen Fasern,
die in mannigfacher Richtung ziehen. Die LymphgefdBe sind
dilatiert. In dieser Schichte ist kein Pigment, keine kariokynetischen
Figuren vorhanden.

Die darunter nichstliegende Schichte besteht aus Biindeln
von dichtem Bindegewebe, deren Zwischenriume von viel dich-
teren Infiltrationsmassen ausgefiillt sind. Dieses Bindegewebe
hat ein sklerotisches Aussehen und ist sehr kernarm, die Infil-
trationsmassen, welche Inseln und Netze bilden, bestehen aus
saftreicheren polymorphen Zellen, mit blassem, schwach granu-
liertemProtoplasma und chromatinreichen mit distinkten Nucleolen
versehenen Kernen. — Sie sind dicht aneinander gelagert und
haben fast gar keine Interzellularsubstanz, Die vorhandenen
Spindelzellen gehoren groBtenteils einem reichlichen Netze von
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neugebildeten Kapillaren; freie Spindelzellen sind selten. — In
dieser Infiltrationsmasse gibt es reichliche Zellen mit karioky-
netischen Figuren; mono- und polynukleire Leukocyten sind
duberst selten vertreten.

Von diesem Stratum ziehen Striinge von Infiltrationszellen
in das subkutane Bindegewebe und dringen als schmale Streifen
in die Spalten ein zwischen den dichten Bindegewebsbiindeln,
welche an einzelnen Stellen sebr reichliche Kernbildung zeigen,
zwischen normale Fettgewebszellen und umgeben normal aus-
sehende SchweiBdriisen. Aber auch ohne einen direkten Zu-
sammenhang mit diesem oberen Stratum erscheinen Fettgewebs-
zellen und SchweiBdriisen mit Infiltrationszellen umgeben, doch
ohne daf gerade an diesen Stellen die Zellwucherung eine
reichlichere wiire.

Dura mater. Man beobachtet streng geschieden zwei
Schichten, eine, die zentralwirts gelegene ist vorwiegend fibros,
die andere, periostale, besteht groBtenteils aus neugebildeten
Zellen.

Die fibrose Schichte besteht aus welligen, vorwiegend
parallel gelagerten Biindeln, in welchen ldngliche stidbchen-
formige Kerne eingelagert sind; hie und da zwischen diesen
Biindeln findet man teils vereinzelt, teils zu kleinen Gruppen
Zellen von rundlicher oder eckiger Gestalt, mit blassem, schwach
granuliertem Protoplasma, und mit einem, selten zwei runden,
stark markierten, chromatinreichen, mit Nucleolen versebenen
Kernen, untermengt mit spindelférmigen, mit bazillirem Kerne
versehenen Zellen und mit kleinen rundlichen, mit dunklen,
runden Kernen versehenen Elementen, welche ganz den Charakter
der Lymphocyten tragen. — Dieses dichte, in Faschikeln ge-
lagerte Bindegewebe geht ohne merkliche Ubergangsstadien
in ein feines Reticulum iiber, welches die zweite eigentlich
neoplastische Schichte darstellt. Dieses Reticulum ist aber kein
fremdartiges Element, sondern stellt den Ausdruck der Lockerung
und Auseinanderschiebung der Bindegewebsfasern durch Ein-
lagerung von zahlreichen Zellen dar. Dies dokumentirt sich in
den angrenzenden Schichten durch Spalten und Kammern des
Bindegewebes, welche von 2, 3 oder mehr Zellen erfiillt sind.
Map sieht in diesem Maschenwerke Kapillaren und erweiterte
LymphgefiaBe. — Die Infiltrationszellen haben denselben Charakter
wie die in der Cutis, zeigen manche kariokynetische Figuren;
spindelformige Elemente sind in groBer Anzahl fast ausschlief-
lich in der Grenzzone, stets untermengt mit schon ausgebildeten
rundlichen Zellen; Leukocyten sind in spérlicher Anzahl vor-
banden. In der oberflichlichsten Schichte dieser Zellenmassen,
also ganz an der periostalen Seite, beobachtet man, daB das
Kapillarnetz viel reichlicher ist, mit geschwellten Kernen ver-
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sehen und in Verbindung mit dem zarten interzellularen Ge-
riiste. — Unter den neugebildeten Zellen unregelmaBig zerstreut
findet man in ziemlich reichlicher Menge runde oder ovoide
8:8, 10:10, 12:14, 15:13, 17:11 Mikromill. groBe Zellen mit
blassem, feingranuliertemProtoplasma, welches an einzelnenStellen
wie ausgelaugt erscheint, an der Peripherie dagegen eine Ver-
dichtungszone zeigt. — Einige dieser Zellen schicken mehr oder
weniger lange, vereinzelte oder mehrfache Fortsitze in das
interzellulire Fasersystem. Die Zellen zeigen verschiedenartige
Einschliisse: runde, stark gefirbte Korperchen, von einem hellen
Hofe umgeben, welche entweder granuliert oder eine zentrale
dunklere Partie besitzen, oder groBere (mit Hamatoxylin-Eosin
gefirbte) blaBrosa, matt aussehende Korperchen ebenfalls von
einem hellen Hofe umgeben, oder endlich kleine glinzende
kompakte Korperchen ohne besonderen Hof. Die Kerne fehlen
bei einigen, wo sie vorhanden, sind sie im Verhéltnisse zur
Zelle klein, wenig chromatinreich mit spérlichen Nucleolen.
Man findet alle Ubergangsstadien von kaum verkiimmerten, mit
einer distinkten Membran versehenen Kernen zu znsammen-
%ebackenen, ganz verkiimmerten, ja bis zu Rudimenten von
ernen.

Trachea.

In der Mucosa sieht man ein dichtes Zellinfiltrat in
einem zarten Maschenwerke eingelagert. Die Zellen haben den-
selben Charakter wie die der Haut und der Dura mater, unter
ihnen kommen auch kariokynetische Figuren vor; Leukocyten
sind in sehr spérlicher Anzahl vorhanden. Das Interzellular-
geriist ist ungemein zart, enthilt sternformige und lange spindel-
artige Elemente und reichliche in Neubildung begriffene Kapil-
laren. Zwischen dem Infiltrate, ohne daf8 die Zellwucherung eine
reichlichere ware, sieht man reichliche Schleimdriisen, die hie
und da etwas dilatiert erscheinen und an gewissen Punkten
durch Kommunikation mehrerer unregelméiflige mit Schleim
gefiillte Riume bilden. An anderen Stellen sieht man Biindel
von Bindegewebe, in welchen reichliche spindelférmige Ele-
mente mit stibchenformigen Kernen und alle mogliche Ubergangs-
formen dieser zu ausgebildeten runden Zellen gelagert sind.
An gewissen Punkten im Gegensatze zur Haut reicht die Infil-
tration bis unmittelbar unter die epitheliale Decke, wihrend
von der Mucosa Stringe von Zellen in das straffe submukose
Bindegewebe eindringen, welches sehr reich ist an spindel-
formigen Elementen mit bazilliren Kernen und einigén schon aus-
gebildeten runden Zellen. Uberall, auch in der tiefsten, weniger
infiltrierten, dem submukosen Bindegewebe angrenzeuden Schichte
findet man in groBerer Anzahl vereinzelte, groBe, blasse, kaum
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granulierte, mit einem chromatinreichen kleinen Kerne versehene
Zellen, identisch mit denen in der Dura mater beschriebenen.

Wir sind wohl bewuBit, daB die Zugehorigkeit dieses
Falles zur Gruppe des Sarcoma haemorrhagicum Kaposi manchem
Zweifel ausgesetzt sein wird, aber diese Diagnose dringt sich
auf, wenn wir diesen Fall in seinen Einzelheiten betrachten:

Die Tumoren schreiten zentripetal iiber den ganzen Kérper
fort, sie sind schrotkorn-, erbsen-, bis haselnuBgro8, gelblich
rotlich, werden spiter blaurot, sind teils diskret und unregel-
miBig situiert, teils zu Gruppen und diffusen Infiltraten aneinander
geriickt. Die dlteren Knoten sinken ein mit Hinterlassung dunkel
pigmentierter, etwas erhabener Flecke. Keine Driisenschwellung.
Er unterscheidet sich aber vom Sarcoma idiop. mult. Kaposi
klinisch, durch den akuten rapiden Verlauf, durch den Beginn
an den unteren Extremititen mit Freibleiben der Hénde und
FiiBe, durch das Fehlen der Schmerzbaftigkeit, durch den
Mangel ausgesprochener Schilferung der Epidermis bei der
Involution; histologisch durch den dem klinischen Bilde nicht
entsprechenden, ganz unerwarteten Befund, daB Kapillarhamor-
rhagien fehlten, nur spérliches Pigment in den Knoten, reich-
licher in der Epidermis vorhanden war. — Aber in keiner
anderen Gruppe der sarkoiden Geschwiilste im Sinne Kaposis
finden wir geniigende Anhaltspunkte, um diesen Fall einzureihen ;
vielleicht konnte man noch an Mycosis fungoidies d'emblée
denken, aber das vollkommene Fehlen von Anzeichen irgend
einer Erscheinung vom Charakier der Prodromalstadien der
Mycosis fungoides, weder vor noch wihrend des Verlaufes der
Krankheit (Wolters), wenn auch derselbe ein kurzdauernder
war, das Verschwinden der Tumoren mit Hinterlassung von
Pigmentationen und Infiltraten, histologisch der Sitz der
Infiltrationsmasse im Derma selbst mit vollkommener Freilassung
des Papillarkorpers mit AusschluB irgendwelcher Verinderung
in den Retezapfen, das Vorhandensein von schleimig degnerirten
Zellen bei Abwesenheit von Mastzellen, sprechen doch mehr fir
einen sarcomatosen Charakter der Tumoren als fir Mycosis
fungoides.
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Andererseits kann von einer Pseudoleukiimie keine Rede
sein. Wir haben nirgends Schwellung der peripheren oder der
inneren Lymphdriisen, abgesehen von der Submaxillardriise, die
sicher mit der Affektion der Mund- und Rachenschleimhaut in
Beziehung zu bringen ist; es war keine vorhergehende Erkran-
kung allgemeiner Natur zu konstatiren, wie Paltauf eben
fordert zur Aufstellung dieser Diagnose. Im Gegenteil, wir hahen
es mit einem his dahin ganz gesunden, ganz robusten Middchen
zu tun gehabt, die Volumszunahme der Milz ist nur der Aus-
druck eines akuten febrilen Tumors (weich, zerreiBlich),
die VergroBerung der Leber beruht auf triibe Schwellung, es
fehlen Entwicklungen knotchenformiger Einlagerungen oder
interstitielle diffuse Infiltrate.

Leukiimie ist ohne weiters auszuschlieBen; es fehlen eben
im Blute Vermehrung der eosinophilen Zellen, Markzellen und
kerphaltigen roten Blutkorperchen oder absolute Vermehrung
der Lymphocyten bei Mangel der charakteristischen Verdnde-
rungen der inneren Organe.

Ein #hnlicher Fall, was das klinische Bild und insbe-
sondere den akuten Verlauf anbelangt, und zwar der einzige,
den wir in der Literatur gefunden haben, ist der von
Galliard als Lymphadenie cutaneé beschriebene :

37jahriger Mann ; in der Kindheit skrofulose Affektionen,
deren Narben in der Unterkiefergegend noch sichtbar sind.
Seit 6—7 Wochen ein Knétchen in der Niahe der linken Brust-
warze mit darauffolgender Schwellung der Axillardriisen der-
selben Seite. Seit 3—4 Wochen fing das Gesicht an steif und
starr und die behaarte Kopfhaut empfindlich zu werden:

Status praesens: Am behaarten Kopfe =zahlreiche
Knoten ohne Haarausfall; das Gesicht hat ein charakteristisches
leontiastisches Aussehen, blaB, leicht kupferfarbig, starr, die
wenig beweglichen Augenlider lasgen nur einen Teil der Aug-
épfel sehen,die Stirne ist mit tiefen Furchen durchzogen, die Haut
der Nase stark verdickt, die Nasolabialfalte verschwommen,
die Lippen verdickt, hervortretend. Am Halse, Stamme, oberen
Extremititen, sowohl an der Beuge, wie an der Streckseite
mit AusschluB der Hinde, Knoten und Papeln von gesunder
Haut umgeben, rundlich, oval, selten die GroBe eines 50 Centim-
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Stiickes iiberschreitend, wenig iiber die Hautoberfliche iiber-
ragend, allmiblich in das Gesunde iibergehend. Die Eruption
beginnt in der Nabelgegend spirlicher zu werden und hort
ginzlich in der Leistenbeuge auf.

Die ziemlich regelméBige Anordnung, die kupferne Fa.rbe
ohne Schuppung, ohne Verdnderung der Epidermis auf ihrer
Oberfliche, gibt ihnen eine gewisse Abnlichkeit mit einem
papulosen Syphilid; sie sind aber hérter, resistenter, die ganze
Dicke des Dermas einnebmend, nur mit diesem auf der Unter-
lage beweglich. — Die Lymphdriisen nur wenig vergroBert;
Milz vergrofert. — Verhiltnis der roten zu den weilen Blut-
korperchen 1: 216. — Unter Fieber (Temperatur bis 40°), wahrend
welchem die Knoten kontinuierlich in Riickbildung begriffen
sind, einige sogar nicht mehr zu sehen sind und die Haut des
Gesichtes weicher wird, tritt der Tod 8—9 Wochen nach dem
Auftreten des ersten Knotens ein.

Sektion: In der rechten Lunge ein Infarkt, im sub-
perikardialen Fettgewebe linsengroBe, weiBliche Knotchen aus
Rundzellen bestehend, ohne nachweisbares Reticulum, welche
sowohl in das verdichtete Perikardium als auch in die Herz-
muskulatur selbst eindringen. Milz vergroBert, weich, leicht
zerreiBlich; Leber vergroBert, die rechte Niere blaB, weich,
die Corticalis mit glatter Oberfliche, Kapsel leicht ablosbar;
linke Niere gefaBreicher; die Solitdrfollikel im Diinn- und Dick-
darme geschwollen, hervorragend aber ohne Ulzerationen;
Mesenerialdriisen vergroBert.

MikroskopischeUntersuchung: Iminterfaszikuldren
Bindegebe der querestreiften Muskulatur und im interstitiellem
Bindegewebe aller Organe, auch der anscheinend gesunden
diffuse Rundzelleninfiltrate vorwiegend um die GefdBe. Histo-
logie der Hautknoten. Unter der Epidermis eine ziemlich
breite Zone des Derma frei von Infiltrationszellen auBer einigen
Ziigen um die GefiBe herum. Unter diesen sind die Interstitien
der Bindegewebshiindeln ausgefiillt mit Zellen, welche in einem
adenoiden Netze lagern. Letzteres bildet Inseln um die Schweil-
Talgdriisen und umlagert die tiefen Fettzellenldppchen. In
einiigen Knoten beginnt die Infiltration gleich unter der Epidermis,
in den obereun Schichten diffus in einem feinen Reticulum, welches
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das normale Bindegewebe substituiert; gegen die Tiefe zu ver-
liert sich die diffuse Infiltration, die Bindegewebsfasern erscheinen
wieder und die Infiltrationszellen finden sich nur um die Ge-
faBe, SchweiB-Talgdriisen vor. — Man sieht sehr deutlich, daf8
das Reticulum sich in die Kapillaren und in die mehr oder
weniger dilatierte LymphgefdBe inseriert, einzelne feine Ziige
dringen zwischen die tieferen Zellen des Malpighischen Stratums
und verlieren sich in der Epidermis, ohne daB deren Zellen
die geringste Alteration erfahren hitten.

Dieser Fall ist von verschiedenen Autoren verschieden
aufgefaBt worden. Von Galliard wurde der Fall als Lymph-
adenie cutanée, scilicet als Mycosis fungoides d’emblée publizlrt ;
derselbe wurde von Auspitz fir Mycosis fungoides gehalten;
unter dem Namen Granuloma fungoides war derselbe von
Perrin als eine Sarcomatosis a type mycosique, von Paltauf
als Pseudoleukiimie, von Funk als Leukimie aufgefaBt worden,
wenn auch letzterer Autor alle 4 Gruppen fiir verschiedene
Formen der Sarcomatosis cutis hilt.

Die groBe Ahnlichkeit mit unserem Falle in Bezug auf
den akuten Verlauf, das Aussehen, die GroBe und die Konsistenz
der Knoten — anfangs als Syphilide aussehend, aber viel
hiirter sich anfilhlend — das leontiasische Aussehen des
Gesichtes, das Freibleiben der Hinde und FiiBe, filhrt uns dahin,
sie in die Gruppe der Sarcomatosis Cutis einzureihen, wenn
auch andererseits beide Félle in mancher Hinsicht verschieden sind.

Unser Fall:

1. Beginn der Affektion an den
unteren Extremititen mit prodro-
maler Fieberbewegung und rheu-
matoiden Schmerzen.

2. Die Knoten werden bald mit
einem hamorrhagischen Halo um-
geben.

8. Die Knoten involvieren sich
unter Zuricklassung einer br#un-
lich-blauen, chagrinierten mehr oder
weniger erhabenen Fliche.

. 4. Keine Lymphdriisenschwel-
ung.

5. Histologisch bei allen Knoten
eine freie Zone unter der Epidermis
vorhanden.

Fall Galliards.

1. Beginn der Affektion an der
linken Brustwarze angeblich ohne
allgemeine Beschwerden.

2. Kein Halo.

8. Die Knoten involvieren sich
ohne Verdnderung der Epidermis.

4. Lymphdrisen etwas vergro-
Bert.

5. In einzelnen Knoten reicht
das Infiltrat bis zur Epidermis
heran.
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Eine Vergleichung der histologischen Befunde in beiden
Fillen ist micht moglich; nach der damaligen Auffassung der
lymphadenie cutanée hat Galliard seine ganze Aufmerksam-
keit dem Reticulum und der Ausbreitung des Infiltrates in das
intertitielle Bindegewebe sémtlicher Organe zugewendet und
gibt gar keine Beschreibung der Zellelemente; er nennt sie
schlechtweg bald Leukocyten, bald lymphoide Zellen. Unsererseits
ist leider unterlassen worden, alle Organe mikroskopisch zu
untersuchen, doch in den Nieren, die wir untersucht haben,
haben wir keine Rundzelleninfiltration des interstitiellen Ge-
webes nachweisen konnen.

Wie gering man auch schitzen mag die Bedeutung des
histologischen Befundes fiir die Diagnose der Sarcomatosis
cutis, so glauben wir doch, daB in unserem Falle auch in dieser
Beziehung keine andere Diagnose mehr Berechtigung hat. Die
Knoten bestehen aus einer Infiltrationsmasse, welche unter dem
Stratum papillare beginnend bis in das subkutane Gewebe
reicht und zwar im oberen Drittel gleichmiBig diffus, wihrend
sie darunter Striinge bildet und zierliche Netze, welche sowohl
die Biindeln des Bindegewebes als auch die der glatten Musku-
latar, die Schwei- und Talgdriisen und die Fettzellen umgeben,
was nach Klebs als eines der besten Kennzeichen fiir die
Diagnose des Rundzellensarkoms gilt, welches sogar gestattet,
dasselbe von den Lymphomen und Lymphosarkomen zu unter-
scheiden, indem bei den letzteren die netzartige Struktur der
Grundsubstanz nicht immer geniigend ausgeprigt ist.

Die Zellen des Infiltrates in unserem Falle sind rundlich
ovoid, polygonal, unregelmiBig eckig, einige wenige sind spindel-
formig, das Protoplasma ist in geringer Menge vorhanden,
blaB, fein granuliert, bei anderen deutlicher ausgesprochen,
besser farbbar. Der Kern priddominiert, ist vielgestaltig je nach
der Zellform, hat eine deutliche Kernmembram, bald zeigt er
eine netzartige Figur, bald enthilt er ein stark ausgesprochenes
Chromatingeriist, bald ist er gleichmiBig tingiert. Das entspricht
genau dem Befunde bei Sarcomen, wie ihn Lubarsch folgender-
maBen angibt: Sowohl van Heukelomm wie Klebs und
Beneke heben den grofien Chromatingehalt der Sarkomzell-
kerne hervor, Klebs und Heukelom m schildern die Kerne
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auffallend groB, ihre Form ist entsprechend der Zellform bald
elliptisch, bald dreieckig, bald rund oder viereckig. Klebs
und Lubarsch haben eine deutliche Kernhiille nachgewiesen.
Der Kerninhalt ist je nach dem Alter der Kerne und Zellen ver-
schieden, in ganz jungen stark wuchernden Sarcomen stets
auBerst chromatinreich in Form von dicht gelagerten, kleinen,
anndhernd gleich groBen Kornern. — Spiter nimmt der
Chromatingehalt ab und es tritt ein zierliches Fadennetzwerk
hervor, das sich nur schwer firbt, daneben sind 1—2 Kern-
korperchen vorhanden. — Ungefihr dasselbe sagtRindfleisch:
Die Zellen sind klein, rund und enthalten verhiltnismiBig
groBe, scharf konturierte und mit Kernkorperchen versehene
Kerne, das Protoplasma in geringer Menge vorhanden, dabei
vollkommen nackt. — Und Ziegler: Die Zellen des Rund-
zellensarkomes sind klein, hinfdllig, enthalten wenig Proto-
plasma und einen kugeligen oder kurzovalen, ziemlich groBen,
blaschenférmigen Kern, welcher jedoch héher ausgebildet ist
als in lymphatischen Elementen.

Auch der Befund von Leukoyten in nur sebr spirlicher
Anzahl in den Tumoren unseres Falles entspricht dem Befunde
van Heukelomms in rein sarkomatosen Tumoren; wir
finden auch die indirekte Kernteilung in ausgedehnter Weise,
wie Lubarsch gerade bei den Sarkomen bestitigte, und eben-
falls zahlreich vorhanden die so oft bei Sarkomen beschriebenen
diinnwandigen, weiten, klaffenden GefiBe und solche, welche
aus einer einfachen Lage ausgestreckter Endothelien bestehen.

Ein anderer Fall, der zweifellos zur Gruppe der Sarco-
matosis cutis gehort und welcher, abgesehen vom chronischen
Verlaufe, und dem Vorhandensein von hypodermalen Knoten,
in mancher Beziehung mit dem unsrigen Ahnlichkeit hat, ist
der von Hallopeau zur Veriffentlichung Perrin iiberlassen
und von letzterem als Ubergangsform vom Typus Kaposi zu
den hypodermalen Sarkomen angesehen wird:

21jahriger Mann, stets gesund gewesen. Ungefihr vor
3 Monaten dunkelrote Flecke auf infiltrierter Haut an der
inneren Fliche des linken Oberschenkels. Diese vergrioBerten
sich, bildeten eine rundliche Erhabenheit und nahmen eine blau-
violette Farbe an, wihrend andere kleine, dhnliche, sich rasch
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iiber Stamm und Gesicht und obere Extremititen verbreiteten.
Keine Schmerzen, kein Jucken. — Vor 14 Tagen Schwellung
des Zahnfleisches. A

Status praesens: Uber den ganzen Korper mit - Aus-
schluB der Hiinde und FiiBe und des behaarten Kopfes finden
sich, teils diskret, teils zu Gruppen vereint, ungefahr hanfkorn-
bis erbsengroBe, erhabene, rundliche, bliuliche, derb elastische,
auf der Unterlage bewegliche, nicht schmerzhafte Knotchen und
unter diesen zerstreut andere, nur durch den Tastsinn erkennbar
mit oder ohne Verfirbung der dariiber liegenden Haut. — GroBere
1 Centimes bis zu 2 Frankstiick groBe und dariiber ebenfalls
von derber Konsistenz und glatter Oberfliche, die ein dunkel-
rotes Zentrum besitzen, umgeben von einer bliulichen Zone, die
allmiéhlich in das Gesunde iibergeht; unter diesen sind einige
mit einem erhabenen Rande von weinroter Farbe, so daB der
Tumor scharf von der Umgebung abgegrenzt erscheint.

Einige wenige rein hypodermale Knoten am rechten Ober-
arme; blduliche Flecke und Infiltrate 50 Centimes bis 1 Frank-
stiick groB, von rundlicher Form lagern am linken Unterschenkel.
Am rechten Oberkiefer ein ziemlich groBer Epulis.

Lymphdriisen normal, nur die an der rechten Halsgegend
etwas vergroBert. Allgemeinbefinden gut trotz starker Ab-
magerung. — Nach einem Monate haben die Tumoren, die
hypodermalen mit inbegriffen, an Zahl und GréBe zugenommen.
Auf der behaarten Kopfhaut sind einige aufgetreten, zwei am
rechten Ellbogen befindliche ungefdhr 2 Frankstiick groBe, fast
konfluierende Tumoren sind vollkommen verschwunden, mehrere
kleinere teils verschwunden, teils merklich verkleinert. Die
Farbe zeigt alle Abstufungen von der bléulichen zur livid
braunen, einige Knoten haben ein gelbgriinliches Zentrum und
eine gelborangene periphere Zone bei anderen ist das Zentrum
rot; das Gesicht, an welchem frither je drei bliuliche Tumoren,
einer an der Nasolabialfalte, ein zweiter an der Nasenwurzel
und ein dritter an der linken Wange, zu konstatieren waren,
zeigt nun besonders auffallende Verinderungen. Auf der Stirne
zahlreiche hirsekorn- bis kirschkerngroBe Kndtchen, an der
Nasenwurzel breitet sich, die Augenbrauen einbeziehend, eine
bliaulich livide Plaque aus von rundlicher Form und eines
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2 Frankstiickes GroBe; man sieht an beiden Wangen in der
Mitte eine briunlich schwiirzliche infiltrierte Plaque, durch Kon-
fluenz zahlreicher Knotchen wie marmoriert aussehend; auf
dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers beiderseits zahlreiche
blduliche kleine Knotchen, ein linsengroBes an der Oberlippe,
mehrere kleine an der Nasolabialfalte und am Kinne. — Das
ganze rechte untere Zahnfleisch ist mit einer bliulichen, derben
Infiltrationsmasse bedeckt, die hervorragt und mameloniert,
maulbeerihnlich erscheint. Der weiche Gaumen ist bldulichrot,
infiltriert, das Zapfchen vergroBert, 6dematos, die Gaumenbdgen
und die Mandeln bedeutend geschwellt.

An den inneren Organen ist nichts abnormes, nur die Milz
ist etwas vergroBert.

Blut: R. Bl. 3,286.000. W. Bl. 2325. Verhiltnis 1:1412.
Allgemeinbefinden befriedigend; starke Abmagerung und
Schwiiche. Gegen das Ende der Krankheit nach einem weiteren
Monate sind fast alle Tumoren geschwunden, Flecke und Infiltrate
briunlicher, bldulicher oder gelblich-grauer Farbe hinterlassend.
Wo grioBere Tumoren vorhanden waren, erscheint die Ober-
fliche wie gerunzelt; nur wenige sind neu aufgetreten, einige
hypodermale sind dermal geworden. Das Gesicht hat ein ganz
besonderes Aussehen, es ist ungemein blaB, an der Stirne zwei
Zentimeter unter dem behaarten Rande anfangend bis zur
Nasenwurzel reichend, ist die Haut in ein starres, blduliches,
um ein Zentimeter erhabenes Infiltrat umgewandelt ; das schwirz-
liche, erhabene, mamenolierte Infiltrat an beiden Wangen hat
an GroBe zugenommen, die Oberlippe wulstig, erscheint am
unteren Rande wie von zahlreichen Kndtchen gepolstert, am
Kinne und an der Nasolabialfalte sind die Knoten bldulich,
weniger erhaben. Nur die hintere Kiefer- und Schldfengegend
und die Nase erscheinen normal. — An der Mundschleimhaut
sind am Zipfchen einige Geschwiirchen erschienen, an den
Gaumenbigen und Tonsillen blduliche, erbsengroBe Knétchen,
an der hinteren Rachenwand ein Geschwiir.

Blut: R. Bl 2,542:000. W. BL 2914, Verhiltnis 1 : 876.
Allgemeinbefinden schlecht, ungemein hohe Schwiche.

Unter hohem Fieber, rheumatoiden Schmerzen an den
Gliedern, spiter Koma tritt nach siebenmonatlicher Dauer der
Krankheit der Tod ein.
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Sektion. Follikel des Zungengrundes vergrofert; an dem
Zapfchen und an den Mandeln Ulzerationen; an der hinteren
Rachenwand linsengroB8e, blauliche, hervorragende Knotchen,
unter welchen eines ulzeriert ist, die Epiglottis an der rechten
Hilfte des oberen Randes infiltriert, ulzeriert; an der Tracheal-
schleimhaut zwischen den einzelnen Ringknorpeln hanfkorn-
groBe Knotchen, einige davon die ganze Dicke der Schleimbaut
einnehmend. — Bronchialschleimhaut frei. Die Peritracheal-
driisen und die am Hilus pulmonum geschwollen und schwarz
(Patient war Eisenbahnbeamter). — Milz vergréSert, mit In-
farkten besetzt. Leber vergroBert, an der linken Niere Infarkt.
Im Intestinaltraktus ist der untere Teil des Diinndarmes diffus
gerotet ohne Tumoren oder Ulzerationen. dasganze Kolon mit
einer groBen Anzahl von kleinen, hanfkorn bis 20 Centimes
groBen gelblichen Erhabenheiten besetzt, unter welchen einige
ulzeriert sind, ebenso zahlreiche Infiltrate und Ulzerationen im
Rektum, — Die Mesenterialdriisen vergroBert, schwirzlich. —
Die Achsel und Inguinaldriisen haben eine rdtliche Farbe und
sind bohnen- bis mandelgroB.

Histologisch erwies sich die Neubildung als ein Rundzellen-
sarkom mit reichlicher GefaBentwicklung.

Dieser Fall zeigt also mit dem unsrigen eine nicht zu
verkennende Ahnlichkeit. — Wir finden in beiden Fillen ein
zentripetales Wachstum von den unteren Extremititen aus-
gehend mit Freibleiben der Hdnde und Fiie. Die Knoten sind
hart, elastisch, knorpelig anzufiihlen, sie umgeben sich bald
mit einem hémorrhagischen Halo und hinterlassen nach der
Involution eine blauliche, rauhe Oberfliche. Das Gesicht nimmt
gegen das Ende der Krankheit ein leontiasisches Aussehen an;
der ProzeB breitet sich auf Mund und Rachenschleimbaut aus
mit auffallender Ubereinstimmung. Das hohe Fieber und die
rheumatoiden Gliederschmerzen, welche in unserem akut ver-
laufenden Falle das Krankheitsbild einleiteten, traten in diesem
chronisch verlaufenden gegen das Ende der Kraunkheit auf. —
Histologisch stimmen beide Fille iiberein. — Der Sitz der
Infiltration ist das Derma, die Zellen sind meistens rundlich,
einige ovaldr, sie besitzen einen relativ groBen, fein granulierten
Kern und lagern in einem Reticulum. Sie umgeben die zahl-
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reichen GefiBe, die Haarfollikel, die SchweiB- und Talgdriisen
und dringen zwischen die Fettzellen ein. Die Elemente des
Derma und Hypoderma erscheinen nur verdringt durch die
zwischen die Biindeln des Bindegewebes sich einschlieBenden
Infiltrationszellen. In den involvierten Knoten sind die Zellen
schwicher vertreten und von einander durch dichte Biindel
vom Bindegewebe getrennt. Blutpigment ist im Protoplasma der
Zellen oder frei vorhanden.

Es konnte behauptet werden, daB unser Fall nicht zum
Typus Kaposi gehore, weil die Affektion nicht an Handen und
FiiBen begonnen habe; zur Stellung dieser Diagnose ist das
Auftreten der Knoten auf Hénden und Fiien nicht absolut
notwendig. Wir finden in dieser Beziehung in der Literatur
Varianten.

Wir konnen nach Durchmusterung der Literatur zwei
Gruppen aufstellen:

1. Fille, wo die Affektion auf den Unterschenkeln begann
und erst spiter auf den ganzen Korper, sowie auf Hinde und
FiiBe iiberging. Wir erwihnen von dieser Gruppe einige Beispiele:

Tanturi: Fall IV. Beginn der Affektion am unteren Teile
des rechten Oberschenkels in der Nihe des Knies, darauf
Auftreten kleiner Knotchen auf dem rechten FuBriicken.

Funk: L Fall. Beginn an den unteren Extremitéten in
der Gegend des Maleolus externus. II. Fall am Unterschenkel.

Kobner: Beginn an den unteren Extremititen in der
Region der Kndchel. :

De Amicis. Fall Il. (Perrin XII.) Beginn angeblich am
unteren Drittel der linken Tibia, nachher Befallenwerden der
Hiinde und Fiife.

Perrin., Fall XIII. Beginn an einer unteren Extremitit mit
blauen Flecken Ecchimosen &hnlich, darauf Ausbreitung auf beide
Hilften und untere Extremititen, dann an den Vorderarmen,
beiden FuBriicken und Sohlen. Rechte Hand frei, linke Hand
affiziert.

Spiegler IL Fall. Erstes Auftreten am linken, bald dar-
auf am rechten Unterschenkel, nach kurzer Zeit wurden die
Oberschenkeln und FiiBe befallen.

Areh. f. Dermat. u, 8yph. Bd. LXXX, 16
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Hallopeau. (Perrin Osserv. XVIIL.) Begion mit Flecken
an der Innenseite der linken Hiifte, welche sich vergroBerten
und zu bliulich rotlichen Knoten sich gestalteten mit einem
hémorrhagischen Halo umgeben. Verbreitung auf den ganzen
Korper (Kopf, Gesicht und Stamm), ausgenommen Hénde
und FiiBe. (Unserem Falle ganz dhnlich, nur nach dem chro-
nischen Verlaufe verschieden).

IL. Fille, in welchen die Affektion an einer xbeliebigen
Stelle des Korpers beginnt:

De Amicis. Fall VII. (Perrin XV.) Beginn der Affektion
an der linken Seite der Nase als ein erbsengroBes Knotchen,
nach drei Monaten Ausbreitung auf die Wade, spiter auf den
ganzen Korper, FiiBe, Kopf und Stamm.

Spiegler. Fall I. Beginn an beiden Schultern, darauf
Brust, nachher Ausbreitung auf den Stamm und Streckseiten
der Oberschenkel (Gesicht, Hénde, Nacken und Capillitium
frei). Von Hiinden und FiiBen ist gar keine Rede. Es ist auf-
fallend, daB in diesem Falle von Hamorrhagien nichts er-
wihnt wird.

Spiegler. Fall IIl. Am inneren linken Augenwinkel vor
zwei Jahren eine kleine Geschwulst, die bald aufging und spur-
los verschwand. Nach einem Erysipel Auftreten einer Geschwulst
an der Nasenwurzel, bald darauf eine zweite unmittelbar dar-
unter und eine dritte an der linken Wange.

Wenn wir also alles zusammenfassen, was im vorherigen
auseinandergesetzt wurde, konnen wir nicht umhin unseren
Fall als zum Typus Kaposi zugehorend anzusehen.

Wenn man nun das klinische Bild unseres Falles und die
Befunde bei der Nekroskopie in Betracht zieht, kommt man zu
dem Schlusse, daB es sich um eine akute Infektionskrankheit
handelt :

Im Prodromalstadium allgemeines Unwohlsein, Fieber,
Schmerzen in den Schultern. Die Schmerzen breiten sich auf
die unteren Extremititen und den Rumpf aus, wihrend die
Untersuchung ein ganz negatives Resultat ergab, so daB die
erste Diagnose auf Rheumatismus muscularis lautete. Nach etwa
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14 Tagen traten die ersten Knoten an den Unterschenkeln auf,
nach weiteren 14 Tagen, begleitet von groBerer Erhebung der
Temperatur, von Seitenstechen und heftigen Kopfschmerzen,
breiten sich rasch die Effloreszenzen fast iiber den ganzen
Korper aus. Der Eindruck, den die Kranke macht, ist der einer
schwer Leidenden. Die Fieberkurve zeigt abendliche Exacerba-
tionen ; der Harn ist eiweiBhaltig, das Blut ergibt bei Ver-
minderung der Zahl der roten Blutkorperchen einen Himoglobin-
gehalt von 25—30%, und eine Koagulationszeit von 21‘; die
Milz ist vergroBert; Nephritis, Tod binnen sechs Wochen.

Diesem klinischen Bilde einer akuten Infektionskrankheit
entspricht der Befund bei der Autopsie:

Die Unterlappen der Lungen sind blutig infiltrirt; serdse
rotliche Flissigkeit im Pleurasacke, klares Serum im Cavum
pericardii; auf dem Epicard sitzen viele kleine Ecchymosen,
das Herfleisch ist blaBbraun, leicht zerreiBlich; die Leber bedeutend
vergroBert, die Konsistenz vermindert, das Parenchym triib,
mattglinzend ; die Milz auf das 5—6fache vergroBert, die Schnitt-
fliche dunkelrot, das Parenchym weicher als normal; die Nieren
stark vergroBert, leicht zerreiBlich, fettig glinzend; Pankreas
succulent, weich.

Wir haben also vor uns einen Fall von Sarcomatosis cutis
— eine andere Diagnose ist doch nicht zuldssig — welcher
sowohl in den klinischen Erscheinungen als auch im nekro-
skopischen Betunde eine akute Infektionskrankheit darstellt.

Dieser Fall und vielleicht auch der oben erwihnte von
Galliard sind die einzigen uns bekannten Fille eines akuten
Verlaufes dieser Krankheit.

Subakute Fille sind auch schon verdffentlicht worden,
wir erwihnen hier als Paradigma den Fall von Iwanoff:

KlinischeGeschichte:Frau, 22 Jahre alt. Drei Wochen
nach einer Entbindung entwickelten sich nach Angabe der Patientin
an der Haut des Bauches multiple, kleine, gelbliche hanfkorn-
bis linsengroBe Geschwiilste (Januar 1899). Verbreitung auf
Brust, Extremititen und anderen Regionen, im Gesichte und
an den oberen Augenlidern anfangs Mirz; zu gleicher Zeit
verspiirt die Patientin Hitzegefiihl, Unbehagen, Mattigkeit,

16*
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Frosteln. — Der Kriftezustand nahm ab, Patientin magerte
bedeutend ab und es stellten sich Gliederschmerzen ein.

23. Mirz. Im Innern der Brustdriisen befinden sich rechts
4 vereinzelte kugelformige Knoten von derber Konsistenz und
glatter Oberfliche, von denen einer etwa die GriBe eines
Pfirsich erreicht, die anderen einer Pflaume. Alle Knoten sind
beweglich und nicht im Zusammenhange mit den Brustmuskel-
fasern. Zwei kleine Knoten sind mit der Haut verwachsen.
Links drei Knoten derselben Art an GroBe nachstehend, einer
mit der Haut verschmolzen. Knoten der Bauchhaut unzihlig,
meist von der GrioBe einer Kaffeebohne, derb, grau-gelb, in
bedeutendem MaBe druckempfindlich. Am Oberarme Knoten
hauptsichlich die Beuge und Seitenfliche einnehmend, wéhrend
sie die Streckseiten ganz freilassen. An Handflichen und Fingern
keine Knoten, am Handriicken in geringer Anzahl. Im Sulcus
bicipilis internus beiderseitig je eine vergroBerte Lymphdriise.
An den Unterschenkeln Knoten dicht an einander, ohne zu
konfluieren, aber so, daB nur unbedeutende Hautbezirke intakt
bleiben. Sie sitzen in der Haut, sind erbsengroB, von derber
Konsistenz, ziemlich intensiv blau gefirbt, auf Fingerdruck nicht
schwindend. Zahlreiche Knoten auf dem FuBriicken bis zu den
Zehen, teilweise auch FuBsohle in ihrem inneren Abschnitte
okkupierend.

Inguinaldriisen miBig vergroBert, derb, mit der Haut
nicht verwachsen.

24.Mérz. Diarrhoische Stiihle. Temperatur erhdht, 25. Mirz
Erbrechen, Fieber. 26. Mirz Albumen im Urin; Uratsedimente.

27. Mérz. Blut: Erytrocten 3.950-000 P

Leukocyten 13:838 Verhdltnis 1:280
hievon sind 80'7%, = Lymphocyten.
19-8%, = mononucledire Leukocyten
49-0%, = polynucleire o
0°5%, = eosinophile ”

Hamoglobingehalt nach Fleischl = 579%,.

29. Mirz. Milz deutlich palpabel. — Die Geschwiilste
haben iiberall eine bléuliche Firbung angenommen, an den
unteren Extremititen ist die Farbung noch intensiver geworden,
einzelne Knoten sind von einem tietblauen Saume mit zackigen
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Konturen umgeben, stellenweise finden sich in den Geschwiilsten
kapillare Blutangen.

30. Marz. Nachts bedeutende Zahnfleischblutung; die im
Unterhauntzellgewebe des Bauches gelagerten Knoten lassen
sich nicht mehr so deutlich durchfiihlen.

1. April. Harnmenge 1200 ccm. Spezifisches Gewicht 1016.
— Mikroskopisch: wenig Eiterzellen. Unbedeutende Menge
von epithelialen Zylindern. Ausgiebige EiweiBreaktionen 2./IV. bis
3./IV. Blutkulturen steril 4./IV. GroBere Hautgeschwiilste scheinbar
an Dimension abgenommen, namentlich im Gesicht, wenigstens
die geschwulstartige Anschwellung des linken Oberlides. Die
den Rumpf und die oberen Extremitéiten bedeckenden Geschwiilste
haben ihre anfingliche Farbung wieder bekommen, dagegen
sind die Hamorrhagien in der Umgebung der Knoten und in
deren Substanz an den oberen und unteren Extremitéten zahl-
reicher geworden; die groBen Knoten am Bauche sind merklich
kleiner geworden. 7.,IV. Die Knoten im Unterhautzellgewebe
des Bauches sind nicht mehr durchzufiihlen. Progressive Ent-
kriftung. Tod.

Sektion: Auf dem Durchschnitte besitzen die Knoten
weiBliche Farbung. Einige Knoten sitzen in der Haut, andere
greifen auch in das Hautunterzellgewebe iiber. — Dura mater
normal, anéimisch. HirsekorngroBe Knétchen an der oberen Fliche
der Valvula Bicuspidalis, leicht ablsbar, darunter kleine Defekte.

Die Pleura visceralis erscheint stellenweise getriibt mit
fibrinésen Membranen bedeckt. Dunkelrote Infarkte in den
Lungen — Die Milz ist vergroBert, darin Infarkte Nieren ver-
groBert, darin Infarkte. Die Leber ist etwas vergroBert,
lahmig grau gefarbt, Acini verwischt. Die Schleimhaut
des Magens, des unteren Diinndarmabschnittes und des Dick-
darmes enthdlt erbsen- bis wallonBgroBe Geschwulstknoten,
Mesenterialdriisen vergroBert, in einzelnen derselben zahlreiche
Geschwulstknoten, Inguinaldriisen vergroBert, enthalten stellen-
weise graue Knotchen. Die linken Cubitaldriisen vergréfBert.

Mikroskopische Untersuchung: Die Cutis ist in
ihrer ganzen Ausdehnung, wie auch das Unterhautzellgewebe
von gleichformigen zusammengeh#uften Zellen durchsetzt, welche
im Gebjete des Coriums bald in Form von Streifen, bald in
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der von unregelmiBig konturierten Herden verschiedener
GroBe lagern; im Unterhautzellgewebe kommt es zu einer
solchen Anhdufung der Zellen, daB das ganze Gewebe gleichsam
aus ihnen aufgebaut zu sein scheint. — Die Herde im Corium
kommen dadurch zu stande, daB das Grundgewebe, welches
die einzelnen Herde von einander trennt, intakt bleibt; man
nimmt wabhr Bindegewebsbiindel, Muskelbiindel, Ausfiihrungs-
ginge und Knéuel von SchweiBdriisen, im Unterhautzellgewebe
selten Uberbleibsel des Grundgewebes; stellenweise sieht man
diinne Bindegewebsfasern, SchweiBdriisenkniduel, quer und léngs-
durchschnittene Blutgefiie und spiirliche ungefirbte helle Be-
girke von ovaler Form, das maschige Netz, wo die Fettzellen
Platz fanden, darstellend. In den Randpartien gegen die ge-
sunde Haut findet man nur Zellgruppen als kleine Herde;
hier sieht man, daB die Zellen sich entweder um die BlutgefiBe
gruppieren oder daB einzelne Zellhaufen gleichsam die Binde-
gewebsbiindeln auseinander schieben.

Die Epidermis ist normal, stellenweise etwas verdiinnt,
der Papillarkorper und darunter noch eine diinne Coriumschichte
ist fast ganz frei von pathologischen Zellanhdufungen, die nur
in spirlicher Menge um die GefiBe vorhanden sind. Unter
dieser Schichte beobachtet man reichliche Zellanhéufungen,
welche das normale Gewebe fast ganz verdréngen. Diese Ver-
hiltnisse bestehen in der ganzen reticuliren Cutisschichte bis
zum Unterhautzellgewebe, welches fast ausschlieBlich aus diesen
Zellen aufgebaut Jist. Man beobachtet Hamorrhagieen im
Unterhautzellgewebe ; in den Knoten ist kein Pigment vorhanden.

Bei starker VergroBerung: Die Zellen sind einformig
gebaut, von gleicher Gro8e, meist rund, eng aneinander liegende
kubische Formen. Sie enthalten einen groBen, runden oder
ovalen, bldschenformigen Kern mit wenig Chromatin und eine
oder mehrere Nucleolen, mit schmalem Saume von leicht kornigem
Protoplasma umgeben, Sie sind um ein wenig griBer als die
polynucleidren Leukocyten.

In vielenZellen sieht man Mitosen, u. zw. besonders zahl-
reich im Unterhautzellgewebe. Mastzellen sind in den periphe-
rischen Abschnitten der Knoten in geringer Menge vorhanden,
einzelne auch zuweilen zwischen den Geschwulstzellen. Letztere



L4

Beitrag zur Lehre der sog. sarkoiden Geschwiilste. 247

liegen frei, sind teilweise durch strukturlose Zwischensubstanz,
teilweise durch diinne Bindegewebsfibrillen von einander ge-
trennt. Stellenweise sieht man Streifen von spindelférmigen
Zellen von Bindegewebsfasern umgeben oder Ziige solcher Zellen
ohne Bindegewebsfasern. Untersuchung auf Mikroorganismen
negativ.

Wir haben diesen Fall ausfiihrlich wieder gegeben, weil,
wie ein Vergleich mit unserem Falle lehrt, sowohl im klinischen
Bilde als auch histologisch groBe Analogien zu konstatieren
sind. — Der Unterschied ist nur der, daB unser Fall eine akut
verlaufende Infektionskrankheit, wihrend der von Iwanoff
eine subakut verlaufende Kraukheit darstellt. — Wenn wir uns
den Fall genauner betrachten, so bemerken wir, daB im Krankheits-
bilde zwei Perioden zu unterscheiden sind. Die erste daumerte
zwei Monate unter dem Bilde eines gewohnlichen multiplen klein-
rundzellen Hautsarkomes, die zweite Periode zwei und einhalb
Wochen, withrend welcher die Hautaffektion in den Hintergrund
trat und das klinische Bild der einer septischen Infektion ent-
sprach. — Der Verfasser kann nicht entscheiden, ob dieses
Hinzutreten einer septischen Infektion ein zum Sarkom hinzu-
getretener ProzeB ist oder ob hier Ursachen mitspielen, welche
in dem sarkomatosen ProzeB selbst wurzeln, doch neigt er
dieser letzteren Ansicht, weil die giftigen Produkte des Sarkoms,
welche gewohnlich zur Kachexie fiihren, in groBer Quantitit
gebildet, das Bild einer akuten Intoxikation mit septischen Er-
scheinungen darstellen konnen.

Im Falle Iwanoffs sind die septischen Erscheinungen
deutlich ausgepriigt: rascher Krifteverfall, bedeutendes Fieber,
hiamorrhagische Diathese, Erbrechen, Diarrhden, Nierenentziin-
dung, sub finem vitae, eine lobére Pneumonie. — Am Sektions-
tische: trilbe Schwellung und fettige Degeneration der paren-
chimatésen Organe, ein akuter, wenn auch nicht sehr bedeu-
tender Milztumor parenchymatose Nephritis, frische lobire
Pneumonie, zahlreiche meist himorrhagische Infarkte in den
Nieren, Milz und Lungen. .

Diese sind hdchst seltene Fille von akutem und subakute
Verlaufe einer Krankheit, die fast immer chronisch verlsiuft.
Sie verhilt sich in dieser Hinsicht ebenso wie andere chronische
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Infektionskrankheiten, namentlich wie die Tuberkulose, bei
welcher die akute Form, die Miliartuberkulose relativ selten
vorkommt, wihrend die subakute Form minder selten ist und
hingegen die chronischen Formen das &lltdgliche Bild darstellen.
— Und wie wir bei der Tuberkulose in loco beschrinkt blei-
bende Erscheinungen haben, die jahrelang fix bleiben konnen,
z. B. das Skrofulid, die Knochen- und Gelenkstuberkulose,
ohne sich weiter zu verallgemeinern, so dringt sich, auf Grund
dessen, was wir auseinandergesetzt haben, die Ansicht auf, da8
das Solitdrsarkom, welches lange bestehen kann ohne weitere
allgemeine Erscheinungen hervorzurufen, die fixe Form einer
Infektionskrankheit darstellt, deren Produkte auf die Hautdecke
gelegentlich abgesetzt, die Charaktere jener Knoten aufweisen
konnen, die heutzutage so gern sarkoide Geschwiilste genannt
werden.
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Aus der medizinischen Klinik zu Tibingen.

Uber die Wirmeregulation
bei universellen Hautkrankheiten.

Von

Dr. Paul Linser,

Privatdosent.

Es ist eine bekannte klinische Erfahrung, daB Leute, die
an ausgedehnten, iiber den ganzen Korper verbreiteten Haut-
erkrankungen leiden, schon bei gewohnlicher Zimmertemperatur
meist frosteln. Besonders empfindlich gegen Kilte scheinen
die sogenannten Erythrodermien zu sein. Man kann bei
denselben durch Auflegen eines Behiilters mit Wasser von ca.
8—10° auf die Haut schon einen direkten Kilteschmerz er-
zeugen. Der Grund scheint ohne weiteres ersichtlich: wir wissen,
daB die entziindlich erkrankte Haut reicher vaskularisiert und
darum hoher temperiert ist und daB sie infolgedessen unter
sonst gleichen Umstédnden die Wiarme stirker abgibt als normale.
Dies ist namentlich von Kussnerow?!) durch eingehende Unter-
suchungen festgestellt worden. Allein diese Untersuchungen
betreffen hauptsichlich Hauterkrankungen, die nur Teile des
Korpers umfaBten. Uber universello Hauterkrankungen
liegen, soviel ich sehe, bisher keine Bestimmungen der Haut-
temperatur und ihres Einflusses auf den gesamten Wirme-
haushalt des Korpers vor. Ich hatte dank der freundlichen
Erlaubnis des Herrn Prof. Romb erg Gelegenheit, bei 3
universellen Hauterkrankungen, bei Psoriasis vulgaris, bei univer-
sellem Ekzem und bei Erythrodermia exfoliativa iufolge von
Pseudoleukdmie (vergl. Fall 2 vorhergehender Arbeit) solche

1) Ref. Kannst. Jahresb. 1883,
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Bestimmungen der Hauttemperaturen zu machen. Dabei
bediente ich mich desselben Hautthermometers (von Hack in
Jena) und der Methode, die Oehler und Griinewald s. Z.
hierbei ihren Untersuchungen iiber die Hauttemperaturen des
gesunden und des fiebernden (nicht hautkranken) Menschen an-
gewandt hatten (vergl. D. Arch. f. klin. Med. Bd. LXXVIII u.
LXXX).

Die Resultate dieser Messungen waren im Mittel aus zahl-
reichen Bestimmungen folgende:

Temperaturen.
— T ————
| . s !
° 8
Erkrankun, g E E E
N |2 @ § |

Ekzem.

|
anivers, | 16° 37'2!36'9 36+6(36'1{86+536-2 35°7|359|85+5(36:2 86-3) ;
I

| |

Psoriasis .alar.olee.glop.xlenlog.a'an, .EI36-4/lBa-
vulgaris 20°373372868365367363|36036’2355364b64i

Erythro- | 22°(37-5/37-5/37:236-9,37:0(869 36-5/36-9(36-8/36" FB'&

dermia
exfolia- wihrend '
tiva | 22°/40-2{40°1/39-5/39:2(39-5|38-8 386|38°7(38:2/89-2.89-0f einer
interkurr.
! Pneumon.
I

Man sieht, daB die Hauttemperatur, die bei Gesun-
den durchschnittlich 3—3!,° niedriger ist als die
Rektaltemperatur, bei diesen Hautkranken nur um
etwa 1° unter der Innenwdrme steht. Der Unterschied ist
an und fiir sich ein recht erheblicher; allein er geniigt natiirlich
keineswegs zur Erklirung der subjektiven Empfindung starker,
zu starker Wiarmeabgabe bei diesen Kranken. Aber diese Erhohung
der Haultemperatur ist auch nicht die einzige Anderung in
den die Wirmeabgabe bei diesen Hautkranken beherrschenden
Faktoren. Die ungleich wichtigere Rolle spielt dabei diestarkere
Blutfiille der HautgefaBe, die sich uns durch die starke
Rotung und Turgeszenz der Haut bemerkbar macht. Dadurch
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wird stets ein viel groBeres Quantum des Blutes jeweils dem
abkiihlenden Einflusse der umgebenden Luft ausgesetzt. Wir
konnen dies jederzeit leicht erweisen, wenn wir einen solchen
Patienten ins Bad bringen. Hier gelingt es leicht durch maBige
Variationen der Wassertemperatur, die beim Gesunden 'kaum
eine Anderung der Eigenwirme herbeifiihren, diese bei solchen
Hautkranken in wenigen Minuten um mehrere Grade zu erhéhen
resp. herabzudriicken. Auch schon die Hitze des vergangenen
Sommers erzeugte bei dem Pat. K. mit Erythrodermie (vergl.
vorhergehende Krankengeschichte) erhebliche tdgliche Tempe-
ratursteigerungen.

Diese Erhohung der Warmeabgabe bei solchen
Kranken ist nun durchaus nicht gering anzuschlagen, denn sie
betriigt wahrscheinlich das Doppelte der normalen beim Ge-
sunden. Leider konnte ich dies nicht auf direktem kalori-
metrischem Wege mangels entsprechender Einrichtungen fest-
stellen. Auch sind solche Versuche wegen der schon erwihnten
Kalteempfindlichkeit dieser Kranken kaum ausfiihrbar.

Es ist deshalb der indirekte Weg des Stoffwechsel-
versuches beschritten worden auf Grund einer vorliufigen,
orientierenden Untersuchung bei einem friiheren Falle.

Derselbe befand sich in Breslau in der Klinik meines
fritheren Chefs, des Herrn Geheimrat Neisser. Aus #uBeren
Griinden hatte ich damals keine Gelegenheit, einen exakten
Stoffwechselversuch zu machen. Dagegen stellte ich die zur
Erhaltung der Gewichtskonstanz nétige Nahrungs- und Kalorien-
menge fest. Dieselbe betrug bei Bettruhe und 15—18° AuBlen-
temperatur fast 43 Calorien pro Kilo. Darnach konnte man
wohl annehmen, daB sich der EinfluB dieser erh6hten Warme-
abgabe, wenn man in der Nahrung die EiweiBzaufuhr moglichst
reichlich gestaltete unter entsprechender Herabsetzung der
Kohlenhydrat- und Fettzufuhr, auch im N. Stoffwechsel zeigen
werde.

Ich setzte allerdings voraus, daB mit diesen Erkrankungen
ein stirkerer EiweiBzerfall nicht verbunden ist. Dies trifft
- wohl fiir Exzem und Psoriasis zweifellos zu. Auch der Pseudo-
lenkdmiker erreichte relativ leicht annaherndes N Gleichgewicht.
Aus dem in der vorangehenden Arbeit geschilderten Verlauf der
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Erkrankung ist ja auch zu entnehmen, daB ein pathologischer
EiweiBzerfall, der sich in einem kurzen Stoffwechselversuch
fihlbar machen konnte, nicht vorgelegen haben kann. Ich
glaube darum, daB der hohe Energieumsatz beidiesen
Kranken einzig durch die erhohte Warmeabgabe
hervorgerufen ist.

e l -
Datam 0Ot NMI.-N.} Urin.-N. | Faeces-N, |Ges.-NJ| g, |AuSen-
kg | | Temp.
Psoriasis vulgaris.
20./XI. 1904| 612 205 g 227 ¢|0:68 g|16-18¢
o1 . 268 ¢ . .
., , pro die 216 , | ugy 238 ,|l081 ,,
2., ., 3100 Cal.| 289 , = |261 ,l081.,
rr —mcr——*}”’
28. » - ka 1 236 ” prodie 268 ,,|0‘73 "
—_— TO — I
u., ., |es | | 0, | 262 /073 ,
25., 201, || g14 |228 ,097 ,/26-80°
2., . N6, (3 o7 g 2424097,
27., 218 , |] prodie |24'5 097 ,
2., ,|613 282, | 269 [268 /134 ,18-90°
(Kaffee),
Erythrodermia exfol. Pseudoleukimie.
20./X1. 1904| 880 248 g 272 g]102 g|16-18°
27'9
2., ., pro di’e 245 , || 1184|269 114
22, , » 3850 Cal| 249 , 2;9 27-8 n, 114
28, ., =47 2"- 263 , | prodie |277 4/|097 »
24, . |s2a |’ 25 , 280 (097 ,
2., | 281, 89 g (261 4128 ,/26-30°
2., ., | 224, 3_'§g 25'4 .} 1928 ,
27., . | 286 , || prodie [268 ,/128 ,
28., , |829 259 , | 29g (288 ,[151 ,/18-20°
:(mw-e)
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Die Resultate der N. Stoffwechselversuche, die in der
iiblichen Weise an 2 Patienten, einem mit Psoriasis vulgaris
und dem mit Erythrodermia pseudoleukdmica gleichzeitig an-
gestellt wurden, sind aus der Tabelle zu entnehmen. Eine kleine
Vorperiode ist nicht mit angefiihrt. Die Kranken, die beide
kriiftig gebaut, aber ziemlich fettlos, mager waren, lagen zu
Bett, soweit mit Decken versehen, daB sie bei der AuBen-
temperatur von 15—18° nicht froren. Nach 5 Tagen kamen
sie auf 3 Tage in einen Raum mit 26—30° AuBentemperatur
und mittlerer Luftfeuchtigkeit auf Rubebetten gelagert. Die
Schweiflsekretion war hier erheblich verstiirkt, dagegen kein sub-
jektives Unbehagen vorhanden. Der Appetit war ziemlich gut.
Leider brachte es die reichliche EiweiBzufuhr mit sich, daB
die Pat. eine Nachperiode nicht durchzufiihren erklirten. Darum
muBite schon am zweiten Tag nach der Wirmeperiode andere
Kost gereicht werden und darum der Stoffwechselversuch
sistiert werden.

Die Nahrung bestand in der Hauptsache aus 400 g Fleisch,
300 g Brot, 500 g Milch, 5 Eiern und 2000—3000 ¢ Wasser.
Sie enthielt demnach (auf Calorien berechnet) ca. 60°, Eiweil,
259/, Fett und 15°, Kohlenhydrate.

Die Bestimmung des N erfolgte nach der Kjeldahl.
Der Kot wurde fiir die einzelnen Perioden abgegrenzt unter-
sucht. Die Bestimmung des U nach der Kriiger-Schmid-
schen Methode.

Der Psoriatiker verbrauchte demnach ca. 50 Kalorien,.
der Pseudoleukéimiker etwa 47 pro Kilo, um im N. Gleich-
gewicht zu bleiben — bei gewohnlicher Zimmertemperatur. Im
warmen Raum mit 26—30° lieS sich der N Umsatz sehr we-
sentlich herabmindern, was wohl in erster Linie ein Beweis
dafir ist, daB der hohe Energieumsatz groBtenteils durch
den starken Wirmeverlust an der erkrankten Haut verursacht
ist. Bei dem Pseudoleukimiker war der Kalorienverbrauch
tatsichlich wohl noch erheblich hoher, da das entziindliche
Odem der Haut mit ca. 10 kg vom Kérpergewicht in Abzug zu
bringen ist. Ich brauche kaum hinzuzufiigen, daB im Urin
niemals EiweiB in irgend welcher Form vorhanden war.



254 Linser.

Die Warmeabgabe und die Warmebildung ist also
bei diesen Kranken sehr erheblich, wohl auf das Doppelte
der Norm erh6ht. Der Organismus zeigt. also auch hier
wieder seine hohe Akkomodationsfahigkeit an die erhohten An-
forderungen, die an ihn unter solch’ veréinderten physikalischen
Bedingungen gestellt werden.

Es ist dies aber sicher kein Vorgang ohne Konsequenzen.
Denn die klinische Erfahrung lehrt, daB solche an universellen
Hautkrankheiten leidende Patienten, wenn sie nicht wie bei
der Psoriasis und dem Ekzem bald wieder zur Heilung zu
bringen sind, nach kurzer Zeit, meist schon nach 1—2
Jahren auch ohne Dazwischentreten anderer Erkrankungen zu
Grunde geh en. Man kann die Frage aufwerfen, ob hiebei nicht
die erhohten Anforderungen an den Organismus eine Rolle
spielen. Denn zweifellos bedingen solche Umstinde einen
stirkeren Verbrauch des Organismus. Bei kleineren
Organismen, die ja nach biologischen Gesetzen einor stirkeren
Wirmeabgabe und Wirmebildung unterliegen, ist ja im all-
gemeinen die Lebensdauer auch eine viel geringere als bei
groBen Organismen.



Aus dor k. k. deutschen dermatologischen Universititsklinik
von Hofrat Professor F. J. Pick in Prag.

Uber ein Anreicherungsverfahren fiir
gewisse Spirochaetenarten
mit Bemerkungen zu ihrer Biologie.
Von

Dr. Alfred Kraus,

L Assistent der Klinik.

Die bisherigen Versuche, Spirochaetenarten zu ziichten,
sind bisher bekanntlich durchwegs negativ geblieben. Auch
liegen Angaben fiber ein gelungenes Anreicherungsverfahren
bisher meines Wissens in der Literatur nicht vor. Da ich nun
mit Sicherheit annehmen zu kénnen glaube, bei den nunmehr
zu schildernden Versuchen ein solches beobachtet zu haben, sei
es mir gestattet, in Kiirze iiber diesen Befund zu berichten.

Das Material, das den Untersuchungen zu Grunde lag,
stammte im wesentlichen von balanoposthitischem Sekret, sowie
von solchem, das der Oberfliche eines exulcerierten Carcinoms
des Penis entnommen war. Beide enthielten reichliche Spiro-
chaeten, die bei dem ersteren hauptsichlich aus Vertretern des
Refringens-Typus bestanden, wihrend sich in dem letzteren neben
den Spirochaetae refringentes eine sehr betrichtliche Anzahl
von Spirochaeten vorfand, die von den ersteren deutlich ver-
schieden infolge ihrer zarteren Beschaffenheit, ihrer zahlrei-
cheren steileren Windungen, spitz zulaufenden Enden gegen-
iiber der Spirochaete pallida nicht immer zu differenzieren waren.

Ich brachte von diesen Sekreten gewohnlich je eine Ose
in etwa 5 cem Bouillon, welche ich sodann durch 24 Stunden in
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dem auf 37° eingestellten Thermostaten belieS. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung eines Aufstriches dieser Bouillon konnta
ich wahrnehmen, daB in derselben Spirochaeten — auch hier
wiederum immer verschiedener Art — in groBer Menge vorhanden
seien. Ich sah nicht nur einzeln liegende Exemplare in groBer
Menge, sondern konnte sehr hdufigbeobachten, daB die Spirochaeten
zu Haufen und dichten Kndueln vereinigt, vorhanden waren.
Die letzteren waren manchmal so groB an Umfang, daB es mir
vielfach gelang sie schon bei schwachen Systemen zu sehen.
Meistens boten diese Knéuel im Zentrum dann ein dichtes Gewirr
von Spirochaeten dar, das gelegentlich so kompakt war, daB
eine Differenzierung in einzelne Exemplare ziemlich schwer fiel,
wihrend das Gleiche umso besser gelang, je mehr man dies-
beziiglich die Randpartien durchmusterte, an deren &duBersten
vereinzelte Spirochaeten mit Deutlichkeit wahrzunehmen waren.

Konnte ich auf Grund dieser Wahrnehmungen die gewiB
erfolgte Anreicherung des Spirochaetenmaterials mit Sicher-
heit konstatieren, so blieben meine Wahrnehmungen auch dann
die gleichen, wenn ich die Versuchsanordnung nach verschiedener
Richtung modifizierte. Von dem Gedanken ausgehend, daB die
Spirochaeten in ihrer Vitalitdt unter verschiedenen bei der
Impfung in Betracht kommenden Temperatureinfliissen beein-
trichtigt wiirden und daB darin wenigstens einer jener Faktoren
bestinde, welche eine Ziichtung dieser Lebewesen bisher illusorisch
machte, versuchte ich bei der Beschickung der Nihrboden jede
Temperaturschwankung zu vermeiden. Ich wirmte mir zu diesem
Zwecke die Nahrboden auf eine Temperatur von 37° vor und
nahm die jeweilige Beschickung nicht bei Zimmertemperatur,
sondern im Thermostaten selbst vor. Die Nahrmedien verblieben
dann wiederum weitere 24 Stunden bei dieser Temperatur im
Wirmekasten.

Wie schon im vorausgechenden erwihnt, blieben die Re-
sultate bei Durchfiihrung dieses Vorganges jenen zuerst be-
schriebenen vollig gleich, insoferne als eine reichliche Zunahme
von Spirochaeten wahrgenommen werden konnte. Ja an diesem
Resultate dnderte sich auch dann nichts wesentliches, als ich
zu Zwecken der Kontrolle bisher bei Zimmertemperatur ge-
haltene Niéhrboden beschickte und dieselben durch 24 Stunden
bei dieser belieB.
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Habe ich bisher nur die Veréinderungen, die ich beziiglich
der Zahl der Spirochaeten wahrgenommen habe, beschrieben,
so muB ich nun bemerken, daB ich in vieler Beziehung auffallende
und des Interesses uicht entbehrende Befunde besonders be-
ziglich der Morphologie und Hand in Hand damit auch der Biologie
der Spirochaeten erheben konnte.

Was ibre Form anbelangt, es sei hier von der Unterschei-
dung in einzelne Arten vollig abgesehen, sondern lediglich der
Gattungscharakter ins Auge gefaBt, so machte schon diese den
Eindruck, als habe sie infolge der durch die Versuchsanord-
nung bedingten Verhidltnisse betriichtlich gelitten. Es waren
wenigstens nur spérliche Exemplare zu finden, die eine ganz
normale Beschaffenheit, mehr oder weniger regelmiB8igen Verlauf,
scharfe Konturen und gelegentlich zugespitzte Enden erkennen
lieBen, Dagegen verhielten sich die meisten sehr abweichend
von diesen Charakteren. Sie stellten gewohnlich viel dickere
und zwar im gaunzen Verlauf ziemlich gleichmaBig dicke Formen
dar, welche die Krimmungen des Spirochaetenleibes nahezu oder
vollstindig eingebiilt hatten, unscharf konturiert, vielfach auf-
gefasert, gewissermaBen ein struppiges Aussehen darboten. Auch
die beiden Enden waren meist stumpf, und zeigten besonders
gut die erwihnte Auffaserung. Im ganzen machte es zunichst
den Eindruck, daB diese Erscheinungen zum Teil am leichtesten
wohl mit einer erfolgten Quellung des Spirochaetenleibes in
Zusammenhang zu bringen seien.

Bevor ich auf die zuletzt erwihnten Bilder des weiteren
zu sprechen komme, will ich hervorheben, daB ich in den nach
24 Stunden untersuchten, mit Spirochaeten angereicherten Néhr-
medien anderseits Verdnderungen an den Spirochaeten wahr-
nehmen konnte, von welchen ich vor der Hand nicht zu ent-
scheiden in der Lage bin, ob sie gleichfalls Involutionserschei-
nungen sind, oder ob nicht etwa proliferative Vorginge dabei
im Spiele sind. Diese bestanden des ofteren in der Beobachtung
sehr groBer Riesenformen, wie ich sie in dem zur Anreicherung
verwendeten Materiale bei der vorher ausgefiibrten mikrosko-
pischen Untersuchung niemals gesehen habe. Andererseits
erhielt ich sehr oft den Eindruck ausgesprochenster Teilungs-
formen, die ich friiher wenigsteus in diesem Grade und in dieser

Areh. f. Dermat, u. 8yph. Bd, LXXX, 17
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Hiufigkeit gleichfalls vermiSte. Bemerken muBl ich hiezu, da8
sich solche ganz besonders in den andauernd bei Zimmertemperatur
belassenen Niahrmedien reichlich vorfanden.

Kehren wir nun zu dem beziiglich der Verinderungen
der Form der einzelnen Spirochaeten Gesagten zuriick, so stellte
es sich heraus, daB die Erscheinungen nunmehbr nach einer
iiber 24 Stunden ausgedehnten Beobachtungszeit in immer
ausgesprochenerem Mabe hervortraten. Es kam schlieBlich zu
ausgesprochenen Zerfallserscheinungen an den Spirochaeten-
leibern. Dieselben erschienen in ihrem Verlaufe zuniichst mehr-
fach unterbrochen und man sah zwischen den gefirbten Teilen
bald dunkel erscheinende kornchenartige Elemente, bald mehr
oder weniger liickenhafte Unterbrechungen im Verlaufe, so daB
schlieBlich der ganze Leib nur aus aneinander gereihten Kornchen
zu bestehen schien, zwischen denen vielfach ungefirbte Liicken
vorhanden waren. Oft konnte man nur an der Anordnung die-
ser Elemente, oder aus der stellenweisen Annahme der Farbung
die Gebilde noch als den Spirochaeten angehorig erkennen. Je
linger die Beobachtung dauerte, umso deutlicher traten diese
Erscheinungen hervor. Wihrend nach Ablauf der ersten 24 Stunden
noch sehr reichliche wenn auch anscheinend gequollene, aufge-
faserte, doch deutlich erkennbare Spirochaeten vorhanden waren,
wurde ihre Auffindung spéter immer schwieriger. Man fand dann
neben den das Bild peherrschenden Involutionsformen nur ab
und zu noch Teile von Spirochaeten, die aus 2—3 Windungen
bestehend noch deutliche Fiarbung zeigten.

Die Annahme, daB es sich bei den geschilderten Wahr-
nehmungen wirklich um degenerative Prozesse an den Spiro-
chaeten gehandelt habe, mochte ich nun noch durch einige
wie mir scheint sehr wichtige Tatsachen zu stiitzen suchen, die
gleichfalls aus den Untersuchungen hervorgingen.

Zunichst gelang es mir niemals, wenn die angereicherte
Bouillon 24 Stunden alt war, durch Ubertragung von etwas Material
derselben in einen neuen flissigen Ndbrboden eine abermalige
Anreicherung desselben zu erzielen Dabei stellte es sich fiir
das Resultat als vollkommen irrelevant heraus, ob die Anreiche-
rungs-Bouillon, von welcher ich den Ausgang nahm, bei Zimmer-
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temperatur oder im Thermostaten gehalten wurde oder sogar
eine Vorerwarmung des Nahrbodens durchgefiihrt worden war.

Sehr auffallend muBite mir ferner die Beobachtung scheinen,
daB es absolut nicht.gleichgiiltig war, ob ich vor der mikro-
skopischen Untersuchung der angereicherten Nihrmedien dieselben
gut daurchschiittelte oder die Entnahme ohne diese sehr ge-
briuchliche MaBnahme vornahm, Wihrend ich niimlich in dem
letzteren Falle im Aufstrichpriparate einer schon zahlreiche
Degenerationsformen aufweisenden Bouillon noch immerhin deut-
liche, wenn auch vielfach verinderte Spirochaeten bemerken
konnte, war das Ergebnis in dem ersten Falle und zwar in dem
Grade ein mehr weniger negatives, in welchem eben die In-
volutionsformen ausgesprochen waren. Ich erhielt dadurch mit
ziemlicher Sicherheit den Eindruck, daB durch das kriftige
Durchschiitteln es zu einem teilweisen oder vollstindigen Zer-
fall der betreffenden Formen gekommen sei, indem ich immer
auch abgerissene, grofere und kleinere Reste der Spirochaeten
sehen konnte. Bestdrkt in dieser Anschauung wurde ich da-
durch, daB dieselben Erscheinungen in ausgesprochenstem MaBe
wahrgenommen werden konnten, wenn ich eine entsprechend
alte und die betreffenden Formen in reichlicher Menge enthal-
tende Anreicherungsbouillon durch 5—15 Minuten zentrifugicrte.
Im Sedimente sah man dann von den friiher massenhaft vor-
handenen, gequollenen und aufgefaserten Spirochaetenleibern
in der Regel nichts mehr. Dagegen sah man massenbaft
kornchenformigen Detritus — ich komme auf dieses Moment
noch znriick — welcher vielfach durch die Firbang noch als
den zerfallenen Spirochaeten angehorig mir erschien.

Zu Kontrollzwecken zentrifugierte ich des ofteren ebenso
lange einige balanoposthitische Sekrete, die eine duBerst reich-
liche Spirochaetenflora enthielten und zwar nachdem ich die-
selben mit physiologischer Kochsalzlosung aufgeschwemmt hatte.
Es kam hierbei niemals zu irgendwelchen Verianderungen an
densclben. Sie behielten vielmehr, wie die nachtrigliche Unter-
suchung im héingenden Tropfen ergab, durch annihernd zwei
Stunden ihre Lebensfahigkeit, d. h. sie stellten erst nach dieser
Zeit ihre lebhafte Eigenbewegung ein. Die Farbung konnte
dann in der bekannten Weise erfolgen und bot das mikroskopische

Bild keinerlei Eigentiimlichkeiten. 1o
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Beziiglich der letzteren sei noch in Kiirze erwihnt, daB
die Giemsa-Firbung entschieden gute Resultate liefert. Die
Farblosung wurde so hergestellt, daB eine bestimmte Anzahl
Tropfen der von Griibler gebrauchsfertig bezogenen Mischung
zur gleichen Anzahl von cem Wasser hinzugefiigt wurden. Ich
firbte stets 3 Stunden bei 50° mit dem Erfolge, daf bei meinem
Materiale die Spirochaeten dann leuchtend dunkelrot erschienen
im deutlichen Kontrast zu allen anderen in s@mtlichen An-
reicherungsmedien selbstverstindlich in sehr groBer Zahl vor-
handenen andersartigen Mikroorganismen, die eine tief dunkel-
blaue bis schwarze Firbung angenommen hatten. Die wihrend
der Anreicherung in den gequollenen Spirochaeten zur Beo-
bachtung gelangten dunklen Kornchen habe ich bereits erwahnt.
Ebenso daB der nach dem Zentrifugieren einer zahlreiche De-
generationsformen enthaltenden Bouillon im Sediment vorhandene
Detritus vielfach noch durch die Annahme der roten Farbung
mir die Annahme seiner Abkunft von den ersteren zu mindestens
sehr wahrscheinlich machte. Daneben fand sich immer auch
solcher Detritus, welcher diese Farbenreaktion nicht mehr zeigte,
sondern dunkel, schwarz oder ganz ungefirbt erschien.

Die Ergebnisse der mitgeteilten Untersuchungen lassen sich
wie folgt zusammenfassen :

In fliissigen Néhrmedien scheint eine Anreicherung bei
gewissen Spirochaetenarten moglich zu sein. Dabei kommt es
zum Auftreten von Degenerationserscheinungen, die mit der
der Zeit immer ausgesprochener werden und in einem kornchen-
artigen Zerfall der Spirochaeten ihr Ende finden. In derartigen
Degenerationszustinden befindliche Spirochaeten erscheinen im
Gegensatze zu anderen mechanischen Einfliissen gegeniiber sehr
wenig widerstandsfahig. In den relativ duBerst bald auftreten-
den Degenerationszustinden ist vielleicht ein Grund fiir die
bisher miBlungenen Kulturversuche zu erblicken.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrat Pick, gestatte
ich mir den herzlichsten Dank fir die wohlwollende Forderung
der Untersuchungen auszusprechen.




Aus der k. k. deutsohen dermatologischeﬁ Universititsklinik
von Hofrat Prof. F. J. Pick in Prag.

Eine Aufklebemethode
fir Paraffin- und Celloidinserien sowie
fiir Hautschuppen.

Von

Dr. Alfred Kraus,

1. Assistent der Klinik.

Die histologische Technik verfiigt bis nun iiber eine
groBe Zahl von Aufklebemethoden fiir Schnitte, ein Umstand,
aus dem allein mir schon hervorzagehen scheint, da8 keine
der bestehenden alles das zu leisten im stande ist, was man
von ihr verlangen sollte.

Um nur die weitaus verbreitetsten Methoden zu nennen
und die Griinde anzugeben, weshalb sie sich einer ganz allge-
meinen Verwendung nicht erfreuen, sei folgendes erwihnt.

Eine sehr verbreitete Methode des Aufklebens der Paraffinschnitte
ist die mit Wasser bsw. verdinntem Alkohol. Auch wir haben uns der-
selben bis in die letzte Zeit, wenigstens dort, wo es nicht auf besonders
eingreifende Farbeprozeduren ankam, fast ausschlieBlich bedient. Nach
ihrer Ausfibrung bedarf es eines bis 24stiindigen Trocknens am besten
im Wirmkasten, ohne das sich die Schnitte bei der Weiterbehandlung
u. zw. besonders beim Ubertragen von Alkohol in Wasser leicht ablasen.
Sehr wichtig aber ist, daB Sohnitte von Osmium- und Chromsiuremate-
rial sich zam Aufkleben mit dieser Methode iiberhaupt nicht eignen, da
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sie fast immer sich ablésen. Es ist aber gerade dieser Umstand beson-
ders fir die Dermatohistologie, die von Chrom- und Osmiumsiure aus-
giebigen Gebrauch macht, von Wichtigkeit.

Um die angegebenen Nachteile dieser Aufklebemethode zu um-
gehen, hat man zur Benitzung wirklicher Klebemittel gegriffen, wie diese
bei der Schéllibaumschen Methode des Aufklebens mit Kollodium,
das mit Nelkendl oder Rizinusdl vermischt ist, und bei der P. Mayer-
schen EiweiBglycerinmethode zur Anwendung gelangen. Nach der ersteren
scheinen die Schnitte fast allen Farbeprozeduren unterworfen werden zu
kénnen, nur muB absoluter Alkohol, der das Kollodium 13st, natirlich
vermieden werden. Doch scheint nach verschiedenen Angaben die Sicher-
heit der Methode keine unbegrenzte zu sein, wie auch die Klebefdhigkeit
der Mischung Verinderungen unterliegen soll. Auch die P. Mayersche
EiweiBglycerinmethode kann als absolut verldBlich nicht bezeichnet
werden. Haften gwar durch die Koagulation des EiweiBes die Schnitte
bei ihr so fest, daB fast alle Farbeverfahren ausgefiihrt werden konnen,
80 miissen dabei doch alle Flissigkeiten, die EiweiB l5sen, vermieden
werden und das sind alle stirkeren alkalischen und sauren Ldsungen.
Aber auch von diesen wieder macht gerade die Dermatohistologie des
ofteren Gebrauch und ich wiinschte mir schon oft ein besseres Aufklebe-
mittel, wenn ich z. B. Schnittserien nach Ziehl-Neelsen auf Tuberkel-
barzillen zu firben hatte. Ein weiterer und nicht zu unterschitzender
Nachteil ist der Umstand, daB das EiweiB sich bei verschiedenen Firbe-
methoden etwas mitfirbt, was speziell bei Untersuchung auf Mikroorga-
nismen schwer ins Gewicht fillt.

Beide zuletzt genannten Methoden haben ferner den Ubelstand,
daB sich bei ihnen ein tadelloses Strecken der Schnitte nur sehr schwer —
wenn iiberhaupt — erreichen liBt. Um gerade diesen Nachteil zu beheben,
hat maun sich dann der als japanischen Methode bekannten Kombi-
nation der EiweiBglycerin- und Wassermethode bedient. Auch hier farbt
sich die EiweiBischicht eventuell mit. Die Methode setzt ein mehrsiiin-
diges Trocknen der Schnitte im Brutschrank voraus.

Ich mochte nun eine Methode zur Anwendung empfehlen,
der ich bis heute nur gute Seiten abgewinnen konnte. Es
handelt sich bei derselben wiederum um eine EiweiBmethode,
und zwar um eine wisserige Losung von Albumin auvs Eiern.
Ich habe dazu zwei Albuminpriiparate beniitzt. Das erste
stellte ein gelblich-weiBes. feines Pulver dar und stammte aus
einer Triester chemischen Fabrik, wihrend ich spiter und in
letzter Zeit ausschlieBlich das Mercksche Albumin aus
Eiern beniitzte, das die Form gelber Blittchen hat. Wie aus
dem Merckschen Index, II. Auflage, hervorgeht, ist dieses
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im achtfachen Gewicht Wasser gut l6slich und filtriert die
Losung leicht. Es wurde bisher techvisch zum Kliren von
Fliissigkeiten, zur Kittfabrikation, in der Photographie zur An-
fertigung von Albuminpapier, zur Befestigung gewisser Farb-
stoffe in der Zeugdruckerei, beim Bronzedruck und in der
Lederindustrie verwendet.

Nach verschiedenen Modifikationen der Versuchsanordnung
empfahl es sich mir am meisten, zu 100 ccm destillierten Wassers
1 g des Merckschen Albumins zuzusetzen und unter ganz
allmdhlichem Erwdrmen die Fliissigkeit bis zum Aufkochen zu
erhitzen. Dieselbe nimmt dabei eine leichte Opaleszenz an,
wiahrend das anfinglich in diinnen Blédttchen durchsichtige
gelbe Albumin sich triibt und allmihlich eine milchige bis
sattweiBe Farbe annimmt. Nach dem Aufkochen filtrierte ich
die Losung mittels eines Filterpapiers und erhielt eine leicht
opaleszierende Fliissigkeit, die bei wiederholtem Aufkochen
keinerlei Veridnderungen mehr zeigte und im Reagensglase
samtliche gebriuchlichen EiweiBreaktionen in ausgesprochen-
stem Grade gab.

Bemerken muB ich, daB es absolut nicht gleichgiiltig war,
ob die Erwirmung — wie oben gesagt — allmihlich durch-
gefiihrt wurde. Denn, wenn ich zuerst das Wasser zum Sieden
erhitste und erst nachtriiglich das Albumin zusetzte, triibte
sich die Losung iiberhaupt nicht und ergab auch bei Unter-
suchung auf EiweiB ein vollig negatives Resultat, offenbar des-
balb, weil durch den hohen Hitzegrad alles EiweiB sofort koagu-
lierte, ohne daB etwas davon in Losung iibergehen konnte.

Um die Lésung daunerhaft zu machen, setzte ich derselben
einige Tropfen Chloroform zu.

Die nach dem Filtrieren erhaltene, leicht opaleszierende
Losung nun versuchte ich als Aufklebemittel, u. zw. — wie
ich gleich vorausschicken will — mit vorziiglichem Resultat.
Der Vorgang, den ich dabei befolgte, war folgender:

Auf den gut gereinigten Objekttriger bringt man eine
je nach der GroBe der mit Schnitten zu belegenden Flidche
nicht zu geringe Menge der EiweiBlosung. Nimmt man
nicht allzuviel derselben, so braucht man ein Durcheinander-
schwimmen der Schnitte nicht zu befiirchten. Beim Auflegen
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der Schnitte strecken sich dieselben gewdhnlich bereits betréicht-
lich. Dann wird wie bei dem Aufkleben mit verdiinntem Al-
kohol weiter verfahren. Die iiberschiissige Fliissigkeit wird der
Hauptsache nach mit FlieBpapier von den Ridndern abgesaugt,
immerhin nicht vollstindig, um dann das endgiiltige, tadellose
Strecken durch das Erwirmen des Objekttriigers bis nahezu
dem Schmelzpunkte des Paraffins iiber einer kleinen Bunsen-
flamme zu erreichen. Dies gelingt bei der iiblichen Vorsicht
immer vorziiglich. Und damit ist das Aufklebeverfahren eigent-
lich auch schon beendigt. Es bedarf keines weiteren Erwérmens
und Trocknens im Wirmekasten, die Priparate sind vielmehr
zur Vornahme der Firbeprozeduren vollig fertiggestellt.

Soweit ich die Methode bisher verwendet habe, konnte
ich immer das tadellose Festhaften der so aufgeklebten Schnitte
konstatieren, ob ich nun die einfachsten Farbemethoden oder
auch die eingreifendsten verwendete. In Chrom- und Osmium-
gemischen konserviertes Material verhielt sich dabei genau so
wie anderes. Ebenso konnte ich, ohne traurige Erfahrungen
zu machen, die Schnittserien dem Einflusse stark alkalischer
und saurer Losungen mit Erfolg aussetzen. Eine Fiarbung mit
polychromem Methylenblau mit nachtriglicher Glyzeriniither-
differenzierung gelang ebenso gut wie die Zie h1-Neelsensche
Fiarbung. Dabei konnte ich stets mit Freuden feststellen, daB
die Bilder nirgends durch EiweiBniederschlige gestort wurden.
Solche fanden sich weder auBerhalb noch innerhalb der Pri-
parate, was ich an einer ganzen Reihe von Mikroorganismen-
fairbungen wahrnehmen konnte. Ich habe die Methode an
Schnittmaterial von verschiedenster Dicke (5—12 u) und ver-
schiedensten Dimensionen in der Fliche angewendet, und mochte
auch noch bemerken, daB sie sich ebenso an Schnitten durch-
gefirbten Materials bewihrte.

Fasse ich die Vorteile, die das Verfahren fiir Paraffin-
serien bietet — und diese haben mit der Zeit auch in der
Dermatohistologie sehr zahlreiche Anhiinger gefunden — zu-
sammen, 80 sind dieselben:

1. die Einfachheit,
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2, die kurze Dauer; es bedarf keines lingeren Trock-
nens und Erwérmens im Brutkasten,

8. die Moglichkeit, ein faltenloses Strecken
und damit

4. ein sehr festes Haften der Schnitte auch ein-
greifenden Reagentien gegeniiber bei absoluter Rein-
lichkeit gu erzielen,

Die Versuche, das Verfahren auch fiir Celloidinschnitte,
resp. Serien anzuwenden, waren gleichfalls von Erfolg begleitet.
Die Schnitte kamen vom Messer in Atheralkohol as. und
nachdem der Celloidinmantel gelost war, wurden sie auf den
mit der EiweiBlosung in iiberschiissiger Menge beschickten
Objekttriger gebracht. Dann wurde mit FlieBpapier abgesaugt
vnd mit doppelt gefaltetem FlieBpapier gut abgetrocknet, der
Schnitt sodann genau wie ein Paraffinschnitt weiterbehandelt.
Schnitte von 10—20 x Dicke hafteten vorziiglich bei den ver-
schiedensten Firbemethoden, dabei wurde eine vortreffliche
Firbung auch feinster Details erzielt. Dadurch, daB die Schnitte
in ibhrer Reihenfolge zu mehreren aufgelegt wurden, konnten
Serien genau so gut zur Verarbeitung gelangen wie Einzel-
schnitte, wodurch, wie ich glaube, eine recht wesentliche Ver-
besserung der Celloidintechnik iiberhaupt erreicht wurde.

Endlich babe ich die Methode mit Erfolg noch dazu
beniitzt, um Hautschuppen am Objekttriger zu farben. Der
Vorteil eines dazu geeigneten Verfahrens liegt gerade fiir
diesen Zweck auf der Hand, wenn man bedenkt, wie schwer
es ist, besonders spirliches Material Schuppe fiir Schuppe durch
die verschiedenen Losungen aus einem Uhrschilchen ins andere
zu befordern. Dies konnte ich umgehen, indem ich die Schuppen
auf dem Objekttriger in der EiweiBlosung in der gewiinschten
Ordnung auflegte, die iiberschiissige Fliissigkeit absaugte und
nach leichtem Erwiarmen iiber der Flamme des Bunsenbrenners
mit FlieBpapier unter gelindem Fingerdruck_ gut abtrocknete.
Die festhafterden Schuppen konnten dann sofort den Pilz-
fairbungen u. zw. stets mit dem besten Resultate unterzogen
werden. Auch hier erwiesen sich eingreifende Agentien wie
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Jod-Jodkalilosung, Jodkali-Wasserstoffsuperoxydlosung, salz-
saures Anilin6l ohne schidlichen Einflu8.

Bei Versuchen, mit der EiweiBlosung auch Haare zum
Zwecke der Fiarbung auf dem Objekttriiger zu fixieren, lieB sich
bisher ein positives Resultat nicht erzielen. Vielleicht wird sich
eine Modifikation des Verfahrens auch dazu bewihren.

Ich glaube daher die Aufklebemethode mit der Albumin-
losung vorldufig fiir Paraffin- und Celloidinschnitte wie Serien,
sowie fiir Schuppenmaterial von der Haut bestens empfehlen
zu konnen.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrat Pick, bin ich
fiir vielfache Anregung und Unterstiitzung zu ergebenstem Dank
verpflichtet.
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Verhandlungen der Berliner Dermatologischen
Gesellschaft.

Sitzung vom 18. Mirz 1906.

Vorsitzender: Lesser. Schriftféhrer: Bruhns.

1. Hoffmann stellt einen Fall von Lupus miliaris faciei
und Acnitis vor.

S8aalfeld bestdtigt die Diagnose und erinnert an einen @hnlichen
Fall, den er vor einiger Zeit vorgestellt hatte. Die inzwischen vorgenom-
mene mikroskopische Untersuchung hat ein typisches Bild von Tuber-
kulose ergeben,

2. Wechselmann stellt einen Fall von Favus am Kopf uad an
den Nigeln vor, welcher seit dreiBig Jahren besteht.

Lesser macht darauf anfmerksam, daB der Fall nicht autochthon
ist, sondern aus Italien stammt, wo der Favus noch weit verbreitet ist.

8. Wechselmann stellt einen Fall von typischem Lichen sy-
philiticus vor mit hervortretendem Glanz der einzelnen Kndtchen.

. Weehselmann stellt einen Fall von Syphilis vor, welcher im
Oktober und dann im Dezember auf seiner Abteilung aufgenommen wurde.
Beide Male wurde eine Schmierkur vorgenommen. In den letzten Tagen
erkrankte der Patient mit starkem Fieber und Kopfschmerzen und ein
mit Himorrhagien einhergehendes Erythema nodosum trat auf, wie
es im AnschiuB an Inunktionskuren oder nach Beendigung der-
selben hdufiger beobachtet worden ist.

5. echselmann stellt einen jungen Mann vor mit skarlati-
ndser Hautentzindung nach Quecksilbereinreibungen. Der
Patient erhielt auBerhalb des Krankenhauses vier Einreibungen. Nach der
letsten bekam er ein allgemeines Erythem. 16 Tage spdter trat nach
einer Erkiltang der Ausschlag von neuem auf. Am 6. Februar zeigte
sich bei der Aufnahme ein scharlachidhnlicher Ausschlag, welcher mit
Temperataren bis 41 Grad auftrat. Nebenbei war noch Albuminurie vor-
handen, eine Scharlachzange fehlte. Die Epidermis 13ste sich in groBen
Lamellen ab, besonders an den Hinden. Das Interessante ist, daB das
merkurielle Exanthem rezidivierte, ohne daB neues Quecksilber dem
Korper zugefihrt wurde; hochstwahrscheinlich ist durch die Nierenstérung
die Ausscheidung des Quecksilbers durch die Nieren behindert und so
eine neue Eruption auf der Haut hervorgerufen wordep.
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Buschke hat suf seiner Abteilung drei derartige Fille beobachtet.
Der erste Patient war anderweitig mit Salicyl-Quecksilberinjektionen be-
handelt worden und bekam spiter ‘ein ausgedebntes skarlatindses Kxan-
them. Der zweite Fall betraf einen Patienten, welcher seit einem halben
Jahr fortgesetst neue Rezidive von Dermatitis bekam und naheza mori-
bund auf die Abteilung gebracht wurde. Bei der dritten Patientin schioB
sich die Affektion ebenfalls an Quecksilbereinspritzungen an, auch hier
waren hdufigere Rezidive vorhanden. B. erkldrt sich die Sache so, daB
bei den Salicyl-Quecksilbereinspritzungen von einem Depot aus eine neue
Resorption eingetreten ist.

Wechselmann macht auf den Modus der Ausscheidung bei Ein-
spritsungen von unléslichen Salgen und bei Inunktionen aufmerksam und
figt hinzu, daB der Nachweis von Quecksilber im Urin in seinem Falle
nicht gelungen ist.

Rosenthal hat mehrfach beobachtet, daB Rezidive des Erythems
sowohl bei Inunktionen als anch bei Injektionen vorkommen, selbst iu
denjenigen Fillen, in denen die Nieren gut funktionieren. In dem Falle
von Wechselmann scheint die S8torung der Nierenfunktion die Ursache
der erneuten Hautentziindung gewesen gu sein. ’

6. Wechselmann stellt eine Krankenpflegerin vor, die friher
zahlreiche Tuberkuldse gepflegt hat und jetzt auf dem Arm eine Menge
bldulich durchschimmernder ﬁnoten, die zum Teil erweicht sind, zeigt.
W. nimmt an, daB es sich um Artefakte nach Morphiumein-
spritzungen handelt.

Lesser hat einen alten Herrn beobachtet, welcher am ganzen
Korper in dieser Weise mit Knoten bedeckt war. Der Betreffende war
Morphinist und bekam die Einspritzungen von einer alten Frau, die die
Kanille dadurch reinigte, daB sie stets mit dem Mund Luft hindurch-
blies. Die Entstehung von Knoten und Abszessen ist auf diese Weise
leicht erklart.

7. Herbst stellt einen Fall von Stomatitis ulcerosa bei einem
20jdbrigen jungen Manne vor. Der Pat. hat vor 12 Jahren einen Gesichts-
Mmchlaﬁ und gleichzeitig eine Halsentsiindung gehabt. Nachdem 8 Tage
vorher Husten und Schnupfen bestanden hatten, zeigten sich am 25. Fe-
bruar hirsekorngroBe Bldschen an der Schleimhaut der Unterlispe. Tags
darauf waren an dieser Stelle, am harten Gaumen, sowie auf dem Zapf-
chen schlaff gefiillte und schon geplatste Blasen rzu sehen. (leichzeitig
bestand Bindehautentziindung. Zwei Tage spiter war die Mundschleimbaut
wahrscheinlich infolge von Bakterieninfektion in eine gesohwirige Fliche
verwandelt. Spiter reinigten sich die Ulzerationen zam Teil, eine ober-
flichliche Ulgeration bliecb aber an der Ubergangsstelle der Lippe in
die Mundschleimhaut bestehen. Die Wangenschleimhaut war weiB-
lich getrdbt und zeigte kleine mit Eiter bedeckte Krosionen. Die
Zunge war im Anfang leicht -belegt, die Rachenschleimhaut frei. Eine
Reizung durch Mundwasser resp. ein Arsneiexanthem sind #tiologisch
auszuschlieBen. Von der Stomatitis ulcerosa unterscheidet sich der Fall
insofern, als das Zahnfleisch wenig ergriffen war und eine ausgedebnte
Blasenbildung bestand, so' daB man suvdrderst an einen Schleimhautpem-
phigus denken muBte.
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Buschke frigt, ob eine mikroskopische Untersuchung auf Spiro-
chaeten stattgefaunden hat.
Herbst verneint die Frage.

8. Buschke zeigt einen 30jihrigen Patienten, welcher aus gesunder,
neuropathisch nicht belasteter Familie stammt. Derselbe infizierte sich
im Jabre 1899 und machte eine Schmierkur durch. Im Jabre 1901 trat
ein Rezidiv auf, hochstwahrscheinlich maligner Natur; die Narben sind
jetzt noch sichtbar. Damals lieB sich Pat. von einem hatnrheilknndigen

handeln. 1902 heiratete er und bekam ein gesundes Kind. Vor zwei
Jahren trat zum erstenmal ein Krampfanfall aunf, der sich nach 7 Mo-
naten und dann spater hiaufiger wiederholte. Die Anfalle waren zuerst
leicht, das BewuBtsein ging aber jedesmal verloren. Eine Aura oder ein
Zittern und ein Gefihl im linken Arm, auch leichter Kopfschmerz 51 en
héufig voran. 1904 hatte Patient au der rechten Stirngegend einen derben
Tumor, welcher, wie man sich noch heute iberzeugen kann, von einer
Periostitis hergeriihrt hat. Damals machte Patient eine chirurgische Be-
bandlung durch und nahm aoBerdem Jodkali. Im November vorigen
Jabres gebrauchte Patient nach 3—4 Anfillen eine Schmierkur und elek-
trische er. Im Mirz 1906 trat eine auBerordentlich schwere Attacke
von 25 Krampfanfille: hintereinander auf. Die Frage liegt hier vor, ob
es sich um eine genuine oder syphilitische oder parasyphilitische Epi-
lepsie handelt. Mit groBter Wahrscheinlichkeit nimmt B, die rein syphi-
litische Natur des Leidens an. Auf der rechten Seite des Schddeldaches
besteht eine deutliche Depression; man kann daher annehmen, daB sich
derselbe ProzeB, der nach auflen sichtbar ist, auch nach innen hin ab-

spielt hat und so die Dura oder Pia in Mitleidenschaft gezogen hat.

i der lan‘ien Dauer des Prozesses ist die Heilung der Epilepsie aller-
dings fraglich.

Lesser beobachtete vor ungefihr einem Jahr eine Patientin mit
einem Herpes zoster gangraenosus des ersten Trigenimusastes. Nach Ab-
heilang blieb eine heftige Neuralgie zuriick, die fast ein ganzes Jahr
@ber bestand. Vor einer Reihe von Wochen wurde Patientin mit ter-
tidren Geschwiren an den unteren Extremititen in die Klinik aufge-
uommen. Die antisyphilitische Kur brachte nicht nur diese Erscheinungen,
sondern auch die Neuralgie zum Schwinden; hochstwahrscheinlich hat es
sich um einen gummoésen ProzeB in der Gegemd des Ganglion Gasseri
gehandelt. L. glaubt nach dieser Beobachtung die Prognose im Buschke-
schen Falle nicht von vornherein als ungiinstig stellen zu missen.

8. Buschke zeigt eine Moulage, welche ein Oedema soleroticum
der rechten Schamlippe bei einem einjahrigen Kinde zeigt.

9. Ledermann stellt einen 50jdhrigen Ingenieur vor mit sehr
schwerer Purpura und Kachexie. Der Patient war als Bahningenieur
beschiftigt und erkrankte im Jahre 1888 unter kolikartigen Schmerzen
an einer heftigen Darmblutung. Ein Jahr spater traten mehrfache Kar-
bunkeln auf, welche ein mehrmonatliches Krankenlager bediogten, zu-

leich wiederholte sich die Darmblutung. Dann stellte sich ein juckendes
f'lxlnthem ein, das stets mit Blutung emherging. Die Blutung aus dem
Mastdarm wiederholte sich regelmdbig in bestimmten Intervallen. Im
Jahre 1900 trat eine sehr starke Schwellung am linken Scheitelbein auf,
ebenfalls vergesellschaftet mit Blutextravasaten. 1903 bildete sich eine
Prominenz der Bulbi, wahrscheinlich infolge von retrobulbiren Blutungen.
Vor 14 Tagen zeigte sich eine Blntun% an der Zuuge, jetzt bestehen
nhlroich:%lutnngon an den unteren Extremititen; die GefaBe sind so



272 Verhandlungen

brichig, daB Patient groBere Blutextravasate bekommt, sobald er nur
seinen Arm aufstitzt. Patient ist furchtbar heruntergekommen und voll-
stindig arbeitsunfadhig. Die bisherigen angewandten Mittel waren voll-
stindig ohne Erfolg. Skorbut schlieBt L. aus, dagegen scheint es, als
wenn die Empfindlichkeit der BlutgefiBe zeitweise zu Blutungen, seit-
weise zu serdsen Ergiissen fahrt. :

10. Pinkus beobachtete bei mehreren Fillen das Auftreten von
halbseitiger Cutis anserina hinten am GesdB und an
der AuBenseite des Oberschenkels, auch nach vorn zum Bauch
herumziehend, im AnschluB an eine digitale Untersuchung des Anus. In
einer geringen Anzahl von Fillen seigten sich diese Erscheinungen auch
doppelseitig. Das Phinomen tritt in der Weise auf, daB si¢h zuerst eine
kleine Gruppe von Follikelerhebungen szeigen, an welche sich dann an-
dere Einzelgmpﬁ: anschlieBen, bis ziemlich gleichméBige Flichen ge-
bildet werden. i mehreren seiner Patienten bestand eine H thesie
der Analschleimbaut. Nach seiner Uberzeugung handelt es sich um eine
Reflexfunktion der Haut nach Reizung des Symphathicus.

11. Moses: Uber Bubonenbehandlung nach der Bier-
schen Methode.

M. berichtet diber 26 Fille, die bisher im Krankenhaus im stddt.
Obdach mit Hyperimie behandelt wurden. 12 Fille sind geheilt, der
Rest ist noch in Behandlung. M. legt Gewicht auf gut passende Gliser
und demonstriert ein nach seinen Angaben demonstriertes Modell. Die
bisherigen Resultate sind zufriedenstellend. Gegen die frdheren Be-
handlungsmethoden bietet die Stauung den Vorteil der Schmerzlosigkeit,
der Narbenlosigkeit und groBtenteils der Erhaltung des Driisengewebes.
Auch die Heilungsdauer wird abgekiirzt; die Behandlung kann ambulant
durchgefiihrt werden.

Rosenthal hat eine Anzahl von Fillen in gleicher Weise bshan-
delt, glaubt aber, daB es nicht richtig ist, den Erfolg nach der Bier-
schen Methode mit der Behandlung der Bubonen durch breite Inzisionen
zu vergleichen, wie der Vortragende getan hat. Man kann zum Vergleich
nur Methoden heranziehen, welche in dhnlicher Weise héchstens mit ganz
kleinen punktférmigen Inzisionen vorgehen, wie die von Rosenthal
seit einer Reihe von Jahren ausgebildete Methode der Behandlung der
Bubonen durch Jodoformvaselin. Die Resultate bei dieser Methode waren
derartig, daB hiufig in 5—6 Tagen eine vollstindige Heilung eingetreten
war. Die bisher von ihm mit der Bierschen Methode behandelten Fille
sind derartig, daB jedenfalls aller Grund vorliegt, die Methode noch weiter
ansuwenden, indessen man wird zu einem abachlieBenden Urteil erst ge-
langen, wenn man eine sebr groBe Reihe von Féllen damit behandelt hat.
Der grofle Vorteil, der ihm vor allen Dingen bisher entgegen getreten
ist, ist der, daB Fille zur Resorption gelangen, die deutliche Fluktuation
zeigen, ohne daB man gendtigt ist eine Punktion vorsunehmen. Allerdings
sind z. B. im Jahre 1904 auf seiner Klinik unter ungefihr 60 Fillen von
Bubonen 7 gewesen, welche sich zuriickgebildet haben, und unter diesen
7 zeigten die meisten bereits ebenfalls Fluktuation. Durch Zufall ist jetst
in drei Fallen hintereinander, die nach der Bierschen Methode behan-
delt warden, die Fluktuation vollstindig zurickgegangen. An der Schnellig-
keit der Heilung wird aber nach seiner Uberseugung nicht gespart
werden. Denn einem Falle von Heilung in 5 Tagen steht ein anderer
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gegeniber, bei dem es 80 Tage gedauert hat. Von den Instrumenten
scheint ihm die Anwendung der geschweiften Modelle am praktischsten
zu sein. B. selbst verwendet nach dem Langschen Vorgang nur Trichter
der verschiedensten GrdBe, Fir gewdhnlich 188t R. in der ersten Zeit
2mal des Tages eine halbe Stunde lang aspirieren; treten Suggillation
oder Petechien auf, so wird die Methode ausgesetzt, bis diese Erschei-
nungen geschwuunden sind.

Heller betont, daB ebenfalls in zwei von ihm behandelten Fillen
eine Resorption der Fluktnation ohne Inzision aufgetreten ist. In zwei
Fillen hat es sich um wirklich strumése Bubonen gehandelt, in einem
viertel seiner Fille waren aber Nachoperationen recht bedenklicher Art
notwendig. In einem Fall wandelte sich die gestaute Driise in ein schan-
kroses Geschwir um. Da diese schankrésen Bubonen auBerordenmtlich
selten sind, so hatte H. den Eindruck, daB eine andere Behandlung vor-
teilhafter gewesen wire.

Wechselmann betont, daB die Schwierigkeit der Bubonen-
behandlung in der richtigen Auswahl der Methode fir den einzelnen
Fall liegt. Er hatte den Eindrack, daBl die Biersche Methode vorteil-
hafter ist als die Injektionsmethode, und sie scheint darin Besonderes zu
leisten, daB ein groBer Teil des Gewebes erhalten wird, welches bei
snderen Methoden zu Grunde geht.

Moses erwidert, daB auf der Abteilung ebenfalls Versuche mit
Trichtern gemacht wurden und nur in denjenigen Fallen, wo ganze
Driisenpakete vorlagen, eine andere Methode angewandt werden muBte.
In einem Fall, in welchem 4 Fisteloffnungen voriagen, wurde die Methode
angewandt. Bisher haben sich zwei oder drei Fisteln geschlossen und der
ganze Tumor hat sich bedeutend suriickgebildet.

0. Rosenthal (Berlin).

Areb. f. Dermat. u, Syph. Bd. LXXX. 18



Geschlechts-Krankheiten.

Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und
exper. Pathologie und Therapie.

Waelsch, Ludwig. Uber einen eigenartigen Mikroorga-
nismus im Prédputialsekrete, (Bacillus involutus.) Zentralbl
fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIII, pag. 645.

Waelsch fand bei bakteriologischer Untersuchung des Vorhaut-
sekrets nicht venerischer Individuen einen Mikroorganismus, dessen Eigen-
schaften er genauer beschreibt. Der gefundene Mikroorganismus stellt
ein plumpes Stdbchen dar, das sich auf allen Nihrboden ziichten 1afit
und das groBe Ahnlichkeit mit dem Diplobazillus Axenfelds hat, von
dem es sich aber sowohl durch seine Grambestindigkeit als auch darch
sein Wachstum auf allen Néhrbdden unterscheidet. Genaueres ist im
Original einzusehen, Wolters (Rostock).

Vedeler. Blastomyceten im Urin, Zentralblatt fir Bakterio-
logie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIII, pag. 54.

Vedeler geht bei seinen Untersuchungen von der Bemerkung
Sanfelices aus, daB ein Teil der Blastomyceten durch den Urin aus-
geschieden werde. Um die vorkommenden Formen der Parasiten zu er-
kennen, kultivierte er dieselben, indem er ein Stdck eines Krebsuterus
in Pepsinlosung (3:100) legte, ebenso Sticke von carcinomatdsem Ova-
rium und von einem Sarkom (!). Die Untersuchungen wurden an dem
Bodensatze (l) gemacht, der mit Jodtioktur geféirbt war. Die dabei ge-
fandenen Formen sind in der Arbeit abgebildet. Die Untersuchungen
wurden an Urinen von 18 Carcinom- und Sarkomkranken gemacht; bei
allen fanden sich Parasiten im Urin; bei 18 gynakologisch Kranken fanden
sich keine. Im Urin von 13 Arzten fanden sich zweimal Parasiten. Bei
dem einem war Krebs in der Familie, bei dem andern nicht. Des weiteren
fanden sich Parasiten bei 5 Personen, in deren Familie Krebs war. Der
negative Befund bei dem einen Arzte fand sein Analogon in dem bei
einer Frau, bei welcher die Sektion kein Carcinom ergab. Auch bei
Uterusmyom, Lipomen und Angiomen wurde ein positiver Befund
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erbalten, ebenso in dem abgeschabten Materiale einer Leukoplakie (1),
bei einer friiher luetischen Frau. Diesen Befund erklart sich der Autor
durch die Mitteilung von Kremer und 8chéller, die einen Parasiten
bei S8yphilis fanden, den sie neben den des Schanker und Sarkoms steliten.
Auch im Blut wurden die Bildungen gefunden, ebenso im Urin bei
8 Syphiliskranken. Alles das befestigt in dem Verfasser die Auffassung,
daB der Blastomycetenbefand zwar keine spezifisch diagnostische Bedeu-
tang habe, bei der Analogie (I) swischen ,Cancer® und Syphilis aber
eine Jodbehandlung bis zum Schwinden der Parasiten aus dem Urin
rechtfertige, die, wie die Priparate ergiben, durch ihre Schwarzfirbung
auf Jod reagierten (1). Wolters (Rostock).
van Loghem, J. J. Bakteriologischer Befund bei spon-
taner vesikaler Pneumaturie eines diabetischen Kranken.
Zentralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde. Bd. XXXVIII, pag. 425.
van Loghem berichtet dber seine Untersuchungen eines an
Pneumaturie leidenden Kranken. Es handelte sich um einen Diabetiker,
der mit der Erscheinung, plotzlich nicht mehr urinieren zu kdnnen, er-
krankte. Der Katheterismus gelang und der Urin wurde téglich auf diese
Weise entnommen. Am 4. Tage nach der Aufnahme spritzte der Urin
schiumend bhervor, als der Kranke katheterisiert wurde. Am nichsten
Tage ebenfalls Pneumaturie, die nach 8 Tagen wieder geschwunden war.
Spilung der Blate mit Salizyl und Silbernitrat. Der Urin roch nach
Fettsduren, enthielt viel EiweiB, Glykose und Spuren von Alkohol. Im
reichlichen Sediment Blutzellen, keine Hefen, dagegen viele Stdbchen.
Das aufgefangene Gas bestand zur Hilfte aus Kohlensaure, die anderen,
nicht riechende Halfte, brannte mit heller Flamme. Die bakteriologische
Untersuchung stellte einen Coccus fest und einen Bazillus, der unter
gewissen Bedingungen Kohlensdure und brennbares Gas za bilden im stande
war, Die sonstigen Eigenschaften, die genauer geschildert werden, beson-
ders fakultative Anarobie, Pleomorphismus, Eigenbeweglichkeit, das Ver-
halten gegen Fiarbemittel, Fahigkeit Gelatine zu verflissigen, Indol, Schwefel-
wasserstoff und brennbares Gas zu bilden, Glykose und Ureum zu ver-
giren, sowie die Pathogenitat fir Kaninchen und Meerschweinchen, wies
darauf hin, den Mikroorganismus mit dem Proteus vulgaris zu identifisieren.
Wolters (Rostock).

Rothmann, E. A. Glischrobakterium als Ursache der
schleimigen Garung des Menschenurins. Zentralbl. f. Bakterio-
logie und Parasitenkunde. Bd. XXXVII, pag. 491.

Rothmann gibt in seiner Mitteilung eine Ubersicht @ber die
schleimbildenden Bakterien fiberhaupt, dann aber speziell iber die wenigen
Fille von Schleimgirung im Menschenurin. Uber letzteren Gegenstand
liegen nur drei Mitteilungen in der Literatur vor, aus denen hervorgeht,
daB die eigentimlichen Verinderungen des Urins auf ein kleines Kurz-
stibchen zuriickgefihrt werden miissen, das auf verschiedenen Nahrbéden
wichst, fakultativ aerob ist, in den tiefen Schichten des Néhrbodens Gas
entwickelt, und die Eigenschafl besitzt, verschiedenen Flissigkeiten faden-

18*
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ziehende Beschaffenheit zu verleihen, weshalb der Bazillus Glischrobakte-
rium genannt wurde. DaB auch der Urin unter dem Einflusse dieses
Bakteriums fadenziehend werden kann, erwdhat schon Guyon in seinem
Lehrbuche. Rothmann berichtet nun genausr @ber einen derartigen
Fall bei dem der ausflieBende Urin glyzerinahnlich aussah, fadenziehend,
mit deutlichen Spuren von Serumalbumin. Rothmann konnte durch
Kulturen auf den verschiedenen Nahrboden den Krankheitserreger ziichten.
Wolters (Rostock).

Varaldo, Francesco. Bakteriologische Untersuchungen
iber Cervicitis und Endocervicitis bei Schwangerschaft.
Zentralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde. Bd. XXXVII, p. 229 u. 365.

Varaldo stelite sich die Aufgabe, festzustellen, ob die Scheide
Schwangerer tatsichlich, wie Kroening behauptet hatte, aseptisch sei,
und ob der Cervixschleim bakterizide Eigenschaften besitze. Er kommt
durch seine eingehenden Untersuchungen zu dem Resultat, da8 das aus
den Lasionen des schwangeren Uterus entnommene Sekret bestindig alka-
lisch reagiere, das an den Seitenwénden der Scheide befindliche dagegen
sauer. Der Schleim des Zervikalkanales des schwangeren Uterus @bt keine
bakterizide Einwirkung auf die gewdhnlichen Eitererreger aus, zeigt sich
allerdings auch nicht geeignet als Kulturmittel. Die Flora der Cervicitis
und Endocervicitis bei Schwangerschaft besteht hauptséchlich aus 8 bis
4 Arten saprophytischer Mikroorganismen. Haufig jedoch sieht man die-
selben von den gewdhnlichen pathogenen Keimen begleitet. In 35 Fillen
gelang es, die gewdhnlichen pathogenen Keime mit Ausnahme des Gono-
coccus zu gichten. Der aus dem Genitalkanal entnommene Streptococcus
wiichst androb, in sauren und alkalischen Nahrmitteln, ist pathogen far
weiBe Mause und differiert nicht von dem gemeinen Streptococcus
pyogenes. Wolters (Rostock).

Djedurin, J. P. Ein Fall von doppelter Urethra. Journal
russe de mal. cut. 1906. Tom. X.

Neben der fir Nr. 40 Beniqué durchgéngigen normal lokalisierten
Urethralofinung befindet sich 4 mm entfernt, ihrem oberen Drittel ent-
sprechend, ein zweites Orificium, das in einen 14 cm langen Kanal fahrt,
der mit der Harnrohre kommuniziert. Den Anfangsteil des Ganges passiert
ein Bougie Nr. 14, das Endstick Nr. 5. Die Urethra und der Gang sind
nur durch eine diinne Scheidewand getrennt.

Bei der Entlassung waren aus dem Harnrdhrensekret die Gomo-
kokken verschwunden, wihrend sie sich im Eiter des Ganges noch nach-
weisen lieBen.

Einen #hnlichen Fall hat Dubot (Annal. de mal. des organ. ge-
neral, urin. 1902, Nr. 1) beschrieben. Richard Fischel (Bad Hall).

Wilkinson, George. Two rare bladder cases. ,Complete*
inversion of the bladder and congenital diverticulum from
the base of the bladder. The Lancet. 1905. 7. Okt. pag. 1036 ff.

Von Wilkinsons zwei Fallen betrifit der erstere die seltene voll-
stindige Inversion der Harnblase, die gelegentlich zur Verwechslung mit
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reieh vaskularisierten Polypen und anderen Tumoren AnlaB geben kann.
Sie erweist sich, wie im beschriebenen Fall, einem Kinde, als ein wall-
nuBgrofler, roter, gefaBreicher, weicher, elastischer Tumor, gelegen zwi-
schen den Labien und unter der Clitoris. Vor und nach seinem Erscheinen
besteht Dysurie oder Incontinentia urinae.

Der zweite Fall betrifft ein von der Basis der Blase ausgehendes,
mit Eiter gefilltes Divertikel. Fritz Juliusberg (Berlin).

Freyer, P.J. Total enucleation of the prostate flor radi-
cale cure of enlargement of that organ. The Brit. Med. Journal.
1905. 7. Okt. pag. 871 ff. (The Brit. Med. Association. 1905.)

Freyer fagt den vou ihm friher beschriebenen Fillen von totaler
Prostatektomie noch einige weitere hinzu. Seine Statistik umfaBt jetzt
206 Fille, darunter 14 iber Achtzigjahrige. Beziglich der sebr giinstigen
Resultate sei auf das Original verwiesen.

Fritz Juliusberg (Berlin).

Sohngen, August. Uber Prostatits acuta mit AbszeB-
bildung nach Furunkulose. Inaug.-Diss. Leipzig 1903.

Bei einem 42jahrigen Manne, der seit 20 Jahren an Furunkulose
leidet, aber noch nie eine Gonorrhoe oder ein sonstiges Leiden des Uro-
genitalsystems durchgemacht hatte, trat im Verlauf einer Furunkulose
(Nacken, Skrotum) eine typische Prostataentzindung mit AbsszeBbildung
suf. Heilang durch Inzision. Die bakteriologische Untersuchung ergab
eine Reinkultur von Staphylococcus pyogenes aureus, genau wie bei den
Furunkeln. Es dirfte deshalb keinem Zweifel unterliegen, daB ein Zu-
sammenhang swischen der Furunkelbildung und der AbszeBentwicklung
besteht, daB letstere auf hamatogenem Wege durch Eindringen von
Kokken in die Driise entstanden ist. Fir diesen Entstehungsmodus
sprechen einmal das Fehlen jeglicher lokalen Veranlassungsursache, so-
dann die Identitdit der Krankheitserreger des primiren und sekundéren
Herdes.

Die Prostatitis ist also aufzufassen als metastatische, pyémische;
es handelt sich um eine oder einem Furunkel ausgegangene Blutinfektion
mit einziger Lokalisation in der Prostata, also um eine Pyimie mit ein-
ziger Metastase. Ed. Oppenheimer (S8traBburg i. E.).

Walker, Thomson. A note on a specimen of bladder and
urethra removedtwo yearsaftersupra pubic prostatectomy.
Brit. Med. Journal, 1905. 7. Okt. pag. 865. Brit. Med. Association. 1905,

Walker bespricht ausfihrlich die anatomischen Verhaltnisse nach
Freyers suprapubischer Prostatektomie an der Hand eines Priparates,
das 2 Jahre nach der Operation bei der Sektion gewonnen wurde.

Fritz Juliusberg (Berlin).

Schwarz, Eduard. Enguform. Prag. med. Woch. 1905. Nr. 11.

Verf. hat das Enguform, ein Ersatzmittel des Jodoforms, in 43
Fillen meist venerischer Natur angewendet. Seine Wirkung soll auf der
Zersetzung in seine Komponenten, Guajakol und Formaldehyd, beruhen.
Er hebt als gute Eigenschaften des Mittels seine Geruchlosigkeit, Un-
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giftigkeit, austrocknende, schmerzlindernde, antiseptische Wirkung und
seinen billigen Preis besonders hervor. Auflerdem kann man es in ver-
schiedenster Form in Verwendung ziehen. GI11 Alfred Kraus (Prag).

Bab (Berlin). Hopogan und Ektogan. Berl. klin, Wochenschr.
Nr. 45. 1905. '

Der innerliche Gebrauch von 8 g (pro die) des Superoxyds des Mg,
Hopogan genannt, hatte bei Cystitiden eine deutliche Aufhellung des
Urins zur Folge. Heilungen wurden indes nicht erzielt.

Mit Ektogan, der Superoxydverbindung des Zinkes, batte Bab
bei duBerer Anwendung gute Erfolge bei der Behandlung von Unter-
schenkelgeschwiiren. Hans Hiabner (Frankfurt a. M.).

Sittler, Paul. Die Sterilisation elastischer Katheter.
Zentralblatt f. Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XXXVIII, p 752,
Bd. XXXIX, p. 108 u. 194.

Sittler geht bei seinen Untersuchungen davon aus, daB elastische
Katheter bei den bisher tblichen Methoden der Sterilisation, Kochen,
Anwendung heiBen Dampfes, von Sterilisationsmitteln chemischer Natur etc.
entweder nicht steril werden oder aber nach mehr oder weniger langer
Zeit Schaden leiden und unbrauchbar werden, Der Autor berichtet ein-
gehend iiber eigene mit den verschiedenen Methoden vorgenommene Ver-
suche und kommt zu dem Resultat, daB sie alle nicht brauchbar seien.
Verh&ltnismaBig am unschadlichsten fir die [nstramente und in der Praxis
anwendbar bezeichnet er die von Janet eingefiihrte Methode der Sterili-
sation mittels Formalindampfen (feucht) bei Zimmertemperatur und an
zweiter Stelle das Auskochen in konzentrierter Ammonsulfatlosung (8 Teile
zu b Teilen Wasser). Ersteres Verfahren hat eine geringe Tiefenwirkung,
was zu beriicksichtigen ist, letzteres schidigt die Katheter auf die Dauer
vicht unerheblich. Beide Verfahren sind nur nach vorheriger mechanischer
Reinigung der Instrumente zuldssig. Die Sterilisation der Katheter mit
Formalindimpfen von 60—70 Grad bietet diesen beiden Verfahren gegen-
iiber erhebliche Vorzige, so daB ihre Einfihrung in die urologische Praxis
aufs wirmste empfohlen werden kann. Der Verfasser gibt die Zeichnung
eines dem Esmarchschen Apparate &hnlichen Desinfektors, in welchem
nach mechanischer Reinigung die Katheter aufgehingt 10 Minuten dem
sich entwickelnden Dampfe einer 1—2%/, Formalinlsung ausgesetst werden,
pach Ausdrehen der Flamme abkihlen. Die nach diesem Verfahren den
Instrumenten anhaftende Menge des Formol ist so gering, daB sie aaf
Staphylokokken nicht entwicklungshemmend einwirkt.

Wolters (Rostock).

Blum, Viktor. Die Réntgenstrahlen im Dienste der Uro-
logie. Mit 4 Tafeln. Zeitschrift far Heilkunde. 1905. Bd. XXVI. Heft 12.

Die Abhandlung beruht einerseits auf dem Studium der gesamten
in- und auslindischen Literatur tber diesen Gegenstand, anderseits sof
eigenen Erfahrungen. Naturgem&8 bildete die Suche nach Konkrementen
in den verschiedenen Teilen des uropoetischen S8ystems die naheliegendste
und im Laufe der Zeit die dankbarste Aufgabe der Radiologie. Die vom
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Verf. selbst durchgefibrten Rontgenuntersuchungen betrafen Fille von
Nierenpathologie, Erkrankungen der Blase, der Harnrdhre und Prostata.
Die markantesten Krankengeschichten, ebenso wie die Reproduktion der
sugehorigen Radiogramme sind am Schlusse der Arbeit wiedergegeben.
Was die Anordnung des Materials betrifft, so erfiahrt suerst die
Radiographie der Nieren eine eingehende Bearbeitung, wahrend sich die
folgenden wesentlich kiirzeren Kapitel mit der Radiographie des Ureters,
der Harnblase, der Harnrohre, der Prostata und des Hodens beschiftigen.
Der Arbeit ist ein sebr wertvolles Literaturverzeichnis beigegeben.
Alfred Kraus (Prag).

Gonorrhoe und deren Komplikationen.

StroB, Otto. Uber das Wachstum der Gonokokken auf
serumhaltigen Nahrboden. Zentralblatt fir Bakteriologie und
Parasitenkunde, Bd. XXXVIIL p. 491.

StroB wurde durch seine, in vorliegender Mitteilung eingehend
geschilderten, Versuche zu der Auffassung gebracht, daB verschiedene
Tiersers, beziiglich ihrer Eigenschaft das Gonokokkenwachstum zu for-
dern, stark schwankende Eigenschaften besitzen, Menschenserum dagegen
immer gute Resultate liefert. Manche der verwendeten Tiersera wirkten
in groferer Menge direkt wachstumhemmend. Auf diese Verbiltnisse
scheint die Beschaffenheit der EiweiBkorper bzw. der Kolloide eher Ein-
fluB zu haben als der Salzgehalt, auch scheint eine gewisse Disposition
des Menschen fir die Gonokokkenerkrankung nicht ohne Bedeu-
tung zu sein. Wolters (Rostock).

v, Diiring, E. Zur Diagnose der Urethritis posterior.
Med. Klin. Nr. 52. 1906.

Auf Grund der anatomischen und physiologischen Verhaltnisse ist
Verfasser der Ansicht, daB die Einteilung der Urethritis in eine anterior
und posterior etwas ein ganz &uBerliches sein. Auch der Wert der Glaser-
probe soll nur ein illusorischer sein. Ist allerdings der Urin in allen Teilen
getriibt, so hat man stets auf eine Mitbeteiligung der Blase zu schlieSen.

Die SchluBsiitze dieser fiir den Praktiker wie fir den Theoretiker
auBerst interessanten Arbeit lauten:

1. daB die Einteilung der Urethritis in eine anterior und posterior
etwas ganz duBerliches ist; daB de facto keine, diese beiden Abschnitte
anatomisch und physiologisch in der Weise scharf markierende Grenze
vorbanden ist, daB das Ubergreifen der Entsiindung auf die Urethra
posterior als Komplikation aufrufassen sei. Dieses Ubergreifen ist selbst-
verstindlich und findet in der Mehrzahl der Fille statt.

2. Die Glaserprobe hat nun folgende Bedeutung: Ist der Urin in
allen Teilen getriibt, so bedeutet diese Trilbung — nach AusschluB aller
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dbrigen in Betracht kommenden Maoglichkeiten fir die Triibung — daB
der entziindliche Proze8 auf das Collum vesicae, das Trigonum Lieutandii
ibergegriffen hat.

Wird der Urin ohne Spiilung der Pars anterior in mebreren
Gldsern aufgefangen, und ist nur das erste Glas getriibt, so sagt das
nichts weiter, als daB in der Urethra diberhaupt Sekret vorhanden war;
ob dieses Sekret aus der Pars anterior oder aus der Pars posterior stammt,
darilber sagt die Probe nichts.

Im Gegenteil; selbst wenn bei der Finfgliserprobe die Gliser 1
bis 4 getriibt und das Glas 5 klar ist, s0o kann das gesamte Sekret aus
der Pars anterior stammen; Masse, Zahigkeit des Sekretes, Haften des-
selben an den Wandungen, an den Ausfihrungsgingen Littréscher
Driisen oder Morgagnischer Lakunen kann bedingen, da8 die Tribung
in den vier Glasern lediglich auf Beimischung von Sekret aus der Pars
anterior beruht.

8. In der weitaus groBten Mehrzahl der Gonorrhoen handelt es
sich um eine Urethritis totalis mit mehr oder minder ansgesprochener
Beteiligung aller mit der Urethra in Verbindung stehender Schleimhaut-
ginge. Das subjektive Symptom des Harndranges ist unbedingt als ein
Zeichen von Kollocystitis zu bezeichnen.

Joh. Fabry (Dortmund).

Dedjurin, J. P. Ein Fall von Tendovaginitis gonor-
rhoica multiplex. Journal russe de mal. cut. 1905. Bd. X.

Der 20jahrige Patient gibt an, daB schon am 2. Tage(!) nach Auftreten
der Urethritis die Affektion mit Schmerzhaftigkeit der r. Schultergelenks-
gegend begonnen habe. Ergriffen sind M. quadriceps, gracilis, sartorius
und ihre Sehnenscheiden. M. gastroenemius und die Achillessehne
rechterseits. Der M. extensor digitorum communis und extensor hallucis
derselben Seite, der Triceps biceps und deltoides links.

Nach innerlicher Verreichung von Na. salicylicum in groBeren
Dosen und &uBerlicher Applikation von 10%, Ichthyol und warmen Ein-
wicklungen waren die Schmerzen am 7. Tage geschwunden.

Nach Angabe des Autors ist dies der erste in der Literatur beschrie-
bene Fall von multipler Erkrankung der Sehnenscheiden auf gonorrh.
Basis. Richard Fischel (Bad Hall).

Djedurin, J. P. Uber die gonorrhoische Erkrankung
der Gelenke. Journal russe de mal. cat. 1905. Bd. X.

Kurze Krankengeschichten von 9 selbst beobachteten Fillen, Bei
7 Patienten war 12mal das Kniegelenk, bei 6 elfmal das Sprunggelenk,
bei 4 Kranken finfmal die Interphalangealgelenke usw. befallen.

Zweimal warde eine Ischias, einmal ein allgem. Erythem beobachtet.

Unter 6 Untersuchungen war der mikroskopische Befund auf Gono-
kokken nur einmal positiv. Richard Fischel (Bad Hall).

Sowinski, 8. W, Ein Fall von Urethritis kompliziert
mit Polyarthritis und Lymphangoitis mit Ausgang in
Eiterung. Journal russe de mal. cut. 1905, Bd. X,
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Zwei Wochen nach Beginn der Urethritis kam es zur Anschwel-
lung des Praputiums, 2 Tage spidter zum Auftreten lymphangoitischer
Strange am Dorsum Penis, nach 2 Tagen zu Knotenbildung und Absze-
dierung. Nach Inzision wurden aus dem Eiter Gonokokkenreinkulturen
gezichtet.

Die schmerzhafte Schwellung einer linksseitigen Leistendrise ging
in kurzer Zeit zuriick. Kompliziert war die Affektion durch eine Poly-
arthritis einzelner Metakarpophalangealgelenke und Interphalaugeal-
gelenke und Schmerzen in der Muskulatur des 1. Oberschenkels, die keine
Besonderheiten im Verlauf darboten.

Interesse bietet der Fall dadurch, daBl es dhnlich dem Verlaufe des
Ulcus molle zur Bildung eines abszedierenden Bubonulus kam. — Ein
Literaturverzeichnis von 67 Nummern ist der Arbeit beigegeben.

Richard Fischel (Bad Hall).

Hall. A case of general gonococcal infeotion. The Bri-
tish Med. Journal. 1905. 18. Nov. p. 1341.

Halls Patient hatte sich vor drei Jahren gonorrhoisch infiziert.
Bei Ausbruch der Gelenkerscheinungen fanden sich Gonokokken in der
Harnrohre. Neben verschiedenen Gelenken war auch die Pleura und die
Sehnenscheiden der Arme und Beine erkrankt. Es erfulgte nach An-
wendung von salizylsaurem Natrom, Arsenik und B&dern Heilung.

Frits Juliusberg (Berlin).

Hamel, Otto. Uber Harnrohrenstrikturen. Inaug.-Diss.
Kiel. 1902.

Von den 25 Fillen von Harnréhrenstrikturen, welche Hamel aus
der Klinik Helferichs veréffentlicht, sind 15 Fille gonorrhoischer Natar,
4 traumatischer und 6 ohne bestimmte Ursache entstanden.

In einem der letzten Falle handelte es sich um eine Stenose der
ganzen Urethra inkl. Orificiam externum. in zwei weiteren Fillen um
relativ weite Strikturen mit Prostatabypertrophie. Die Strikturbeschwerden
nach den Verletzungen waren schon nach 1—7 Monaten entstanden, wah-
rend die gonorrhoischen erst nach 2—26 Jahren zu Tage traten.

Die Bebandlung bestand in Dilatation durch Bougiekur bei Durch-
fahrung strengster Asepsis. Ed. Oppenheimer (StraBburg i. E.).

Lowy, Karl. Uber Priaventiv- und Abortivbehandlung
der Gonorrboe. Prag. med. Woch. 1905. Nr. 18, 14. Ubersichts-
referat.

Der Titel besagt den Inhalt. Alfred Kraus (Prag).

Saar. Uber den Wert der Gonosanbehandlung bei der
Gonorrhoe des Mannes. Minch. Med. Wochenschr. Nr. 46. 1905.

Verfasser hilt sich auf Grund der Erfahrungen in der Breslauer
dermatologischen Klinik fir verpflichtet, vor dem ausschlieBlichen Gebrauch
des Gonossn innerlich zu warnen und rit ,bei der rationellen und be-
wihrten antiseptischen Lokalbehandlung zu bleiben®. Dieser Anschauung
kann sich Ref. aus vollster Uberzeugung nar anschlieBen.

Joh. Fabry (Dortmund),
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Neuhaus (Berlin). Uber Strikturen der ménnlichen
Harnrdhre. Berl. klin, Wochenschrift. Nr. 50—51. 1905.

Zusammenfassung der verschiedenen mechanischen und operativen
Behandlungsmothoden der organischen, d. h. darch Gonorrhos oder Trau-
men entstandenen Verengerungen der ménnlichen Harnrdhre. Neuhaus
bevorzugt die allméhliche, unblutige, ohne Gewaltanwendung vorgenom-
mene Dilatation vor den forzierten Methoden und warnt bei der Bespre-
chung der Operationen vor der Urethrotomia interna wegen der Gefahr
der septischen Infektion der Wunde. H. Hébner (Frankfurt a. M.).

Schlesinger, Arthur. Uber Prostatektomie. Dtsch. med.
Woch. Nr. 41. 1905.

Bei 12 Fillen von Prostatahypertrophie nahm Schlesinger
8 partielle und 9 totale Prostatektomien vor und erzielte im allgemeinen
gute Friolge. Von den 8 parliellen fihrten 2 zu volliger Heilung, die
dritte, eine Kombination mit Blasenstein betreffend, beseitigte zwar die
Cystitis, hiuterlieB aber noch Retention, welche tigliches Katheterisiercn
notig machte. Bei den 9 totalen Prostatektomien wurde der supra-
pubische Schnitt angewendet, 4 von diesen Fillen verliefen sehr giustig,
das Urinieren erfolgt obne jede Inkontinenz oder Retention in normalen
Zeitabstinden ohne Katheterismus. 1 Fall mit vor der Operation be-
stehender, stark vernachldssigter Pyelitis fiihrte 3 Monate spiter zum
Tode, ein anderer entzog sich weiterer Beobachtung. Bei 2 Kombina-
tionen mit Blasensteinen litt einer der Kranken z. Zeit noch an Inkou-
tinenz, bei dem anderen fand sich von einer friheren Cystostomie her-
riihrend eine suprapubische Fistel, bei deren Erweiterung suerst ein
Blasenstein, dann die aus 2 sehr groBen Seitenlappen bestehende Prostata
zu Tage trat. Beide wurden entfernt und die Wunde heilte normal. Eine
maligne Degeneration war nur einmal nachzuweisen, alle anderen Fille
kennzeichneten sich als hauptsichlich glandulire Formen. Die Dauer der
Drainage ist nach dem Grade der Cystitis zu bemessen. Alte Leute lasse
man nicht zu lange im Bett, sie kdnnen auch mit dem Dauerkatheter
sitzen und sogar herumgehen, das Alter bildete bei nicht zu schwachem
Allgemeinbefinden kein erschwerendes Moment fiir die Operation. Der
SchluB der Wunde erfolgt zuletzt oft schneller, wenn man den Dauer-
katheter nicht liegen 1aBt, bis die Wunde ganz geschlossen ist, sondern
ibn fortnimmt und mehrmals am Tage katheterisiert und spilt.

Max Joseph (Berlin).

Venerische Helkosen.

Thibierge, Ravaut et Le Sourd. Le chancre simple expé-
rimental de la paupiére chez les singes macaques. Annales
de dermat, et de syphil. 1905. p. 758.
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Wibrend die Ubertragungsversuche von Ulcus molle an verschie-
denen Stellen von Haut und Schleimhaut ber Macacen nicht regelmiBig
glickten, ergaben dieselben am freien Lidrand ein ganz konstant posi-
tives Resultat. Es traten sowohl auf der Haut wie auf der Conjunctiva
des Lides Erscheinungen auf, die viel milder waren als die auf der Haut
des Menschen gewdhnlich sichtbaren, und in 12—24 Tagen mit Hinter-
lassung von Narben abheilten. Histologisch fand sich ein hochgradiger,
aus polynucliren Leukocyten bestehender Infiltrationsherd in der Cutis,
in welchem auch das Epithel einbezogen war, und der mit fibrindsen
F.xsudatmassen bedeckt erschien. In diesen Exsudatmassen fanden sich
sebr reichlich Ducreysche Bazillen, wihrend sie im Gewebe selbst (im
Gegensatz zum Ulcus molle beim Menschen) vollkommen fehlten. Bei
zwei Tieren entwickelte sich unmittelbar nach der Impfung ein Ulcus
molle, das nach wenigen Tagen vernarbte, wihrend 20 Tage spéter eine
Sklerose auftrat; bei der Patientin, von welcher das Impfmaterial stammte,
war klinisch die Diagnose auf Sklerose, nicht auf ,Chancre mixte“ gestellt
worden, In mehreren Fallen konnten die Autoren nachweisen, daB bei
wiederholten Impfungen die Reaktion immer geringer wird; mit diesem
Befund wollen sich die Autoren noch weiter beschiftigen.

Walther Pick (Wien).

Montgomery, Douglas, W. (Kalifornien). Uber die Lokali-
sation extragenitaler Chancres. The Journ. of cut, dis. incl.
Syph. XXIII. Nr. 8.

Montgomery weist auf die groBe Haufigkeit extragenitaler In-
fektionen hin, die vielleicht noch gréfer ist, als man fir gewohnlich an-
nimmt. Die Zabl der von ihm beobachteten extragenitalen Infektionen
betrigt ungefihr 55°, der Fille von Syphilis (67 von 1217 Fillen).
Minoner und Frauen waren so ziemlich in gleicher Anzahl. Die grofSite
Zahl der extragenitalen Infektionen betraf auch in seiner Statistik die
Lippen (in 29 von 58 genauer verfolgten Fillen, d. i. 49°/). Die haupt-
sichlichste Ursache war der KuB. — Diese Mitteilung enthilt einschlé-
gige Betrachtungen iiber das Verhdltnis der Infektionen bei Mann und
Weib, diber die Erwerbung extragenitaler Iufektionen in verschiedenen
Lindern, beispielsweise RuBland, Norwegen, Osterreich — und @ber ein-
zelne interessante Lokalisationen (Ferso, Tuba eustachi).

Rudolf Winternitz (Prag).

Schmidt, L. G. (Chicago). Klinischer und mikroskopischer
Bericht iber Hautfialle. The Journ. of cut. dis. incl. 8yph. XXIIL Nr. 7.

Schmidt berichtet @ber eine Schankerinfektion des Fingers bei
einem Arste, entstanden gelegentlich der Operation eines Patienten, der
an einem typischen phagedinischen Leistengeschwir litt. AuBerst
schmerzhafte geschwiirige Perionychie des Daumens mit Schwellung der
Achseldrisen und Allgemeinerscheinungen; Exstirpation des erkrankten
Nagelstiickes samt der Matrix und der Achseldriisen in toto. Im Nagel-
gewebe Ducrey-Unnasche Bazillen.  Rudolf Winternitz (Prag).
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Allgemeiner Teil.

Miropolski, J. A. Drei Fille von extragenitaler lueti-
scher Infektion. Journal russe de mal. cut. 1905. Tom. 10.

Der erste Fall: Chancre der linken Mandel. Ehrmann erklart
das haufigere Befallensein der linken Tonsille durch den Gebrauch den
Loffel in der r. Hand zum Munde zu fihren, wodurch das infizierende
Material von der Mittellinie ab gegen die 1. Mandel hin gleitet.

Beim zweiten Patienten handelte es sich um eine Oberlippenskle-
rose (forme errosive fissuraire Fournier). Beim dritten Kranken um
einen Priméraffekt des 1. Nasenfligels am Naseneingang. (Ulcus elevatum.)

Richard Fischel (Bad Hall).

Babes und Panea (Bukarest). Uber pathologische Ver-
danderungen und Spirochaete pallida bei kongenitaler
Lues. Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 28. 1905.

Mitteilung des makroskopischen und mikroskopischen Sektions-
befundes dreier an kongenitaler Lues verstorbenen Kinder. Bei zweien
von diesen, besonders reichlich in dem letztuntersuchten Fall, fanden sich
zarte, gleichmaBig gewellte Spirochaeten von demselben Typus, wie sie
Schaudinn und Hoffmann in luetischen Produkten gefunden haben,
und gwar in grofer Zahl im Blut und in den Ausstrichpriparaten simt-
licher spezifisch verédnderter innerer Organe. Babes und Panesa
sehen in diesem Befund eine Stiitze fir die Annahme einer wesentlichen
Rolle der Spirochaeten in der Atiologie der Lues.

Hans Hibner (Frankfurt a. M.),

Doutrelepont. Uber Spirochaete pallida. Niederrheinische
Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde. 19. Juni 1905.

Doutrelepont teilt mit, daB der Nachweis der von Schau-
dinn und Ho ffmann gefundenen 8pirochaete ihm nur bei vorhandener
Syphilis gelungen sei, und zwar in Sekretpriparaten vom Priméraffekt,
breiten Kondylomen und Plaques muqueuses, sowie in dem aus der Tiefe
gewonnenen Saft eines Primaraffektes der Oberlippe von nicht ulzerierten
Papeln und Condylomen. Im Serum aus einem Roseolafleck wurde sie
vermiBt. Doutrelepont halt die Spirochbaete pallida fir den wahr-
scheinlichen Erreger der Syphilis, wenn auch weitere beweisende Mo-
mente, Zichtung etc. noch ausstehen Wolters (Rostock).

Bandler, Victor. Uber Spirochaetenbefunde bei Syphilis.
Prag. med. Woch. 1905. Nr. 34,

Ein sorgfaltig geordnetes Sammelreferat, das die seit der ersten
diesbeziiglichen Mitteilung Schaudinn-Hoffmanns vom Mai bis
August 1905 zu dem vorliegenden Gegenstand erschienenen Publikationen
zusammenfaft, Alfred Kraus (Prag).
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Roscher. Untersuchungen diber das Vorkommen von
Spirochaete pallida bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschrift.
Nr. 44—46. 1905.

In einer Serie von 100 Fillen primarer und sekundérer Frih-
syphilis wurden die Spirochaeten nur viermal vermift, in 14 Fallen
spiterer sekunddrer Lues wurden sie nur viermal gefunden, bei tertidren
Formen nie. Ebensowenig fanden sie sich bei 24, zu Kontrollunter-
suchungen herangeszogen Féllen von verschiedenen Hautkrankheiten.

Die miihcvollen Untersuchungen Rosche rs stitzen die Annahme,
daB in der Spirochaete pallida der Erreger der Syphilis gefanden ist.

Hans Hibner (Frankfurt a. M.), -

Hoffmann, Erich. 8Spirochaete pallida bei einem mit
Blut geimpften Makaken. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 46. 1905.

Zum Nachweis der Spirochaete pallida im Blute eines sekundir
Syphilitischen bediente sich Hoffmann des Tierversuches: Er verrieb
mehrere Kubikzentimeter solchen Blutes in je eine tief skarifizierte Stelle
unter den Augenbrauen und am linken Lidrand eines Rhesusaffen. 18
Tage nach der Impfung entstand am rechten oberen Augenlid eine eben
sichthare braunrote Papel, in welcher sich ganz typische Exemplare der
Spirochaete pallida vorfanden. Hans Hibner (Frankfurt a. M).

Herxheimer und Liser. Uber den Bau der Spirochaete
dallida. Minch. Med. Wochenschrift. Nr. 46. 1905.

Genaue Beschreibung der Spirochaete, insbesondere der GeiBeln,
die natiirlich fiar den Syphilisforscher von groBem Interesse sind und zu
weiteren Untersuchungen und Nachprifungen anregen werden.

Joh. Fabry (Dortmund).

Zelenew, J. F. Uber die 8Spirochaeteder Syphilis. Journal
russe de mal. cut. 1905. Tom. X.

Nach Mitteilung der bisher vorliegenden Literatur berichtet Zele-
new fiber eigene Untersuchungen. Nur in einem Falle gelang es ihm
im Lymphdrisensaft ein Exemplar der Sp. pallida zu finden. Im Sekret
von Papeln und Gaumen suchte er vergeblich,

Richard Fischel (Bad Hall).

Stebert, Conrad. Uber die Spirochaete pallida. Dtsch.
med. Woch. Nr. 41. 1805.

Wenn Siebert auch in verschiedenen, nicht luetischen Pripa-
raten Spirochasten nachweisen konnte, so war es bei diesen doch stets
schwierig festzustellen, ob sie genau dem von Schaudinn und Hoff-
mann beschriebenen Pallida-Typus entsprachen. Letztere fanden sich
nur in syphilitischen Produkten, wenn auch meist spirlich und nicht in
allen Fallen. Unter 18 Priméraffekten lieferten 13 positive, 5 negative,
die Bubonen dieser Patienten stets negative Befunde. Vou 44 sekundiren
Eftloreszenzen szeigten 89 meist in Papeln, einmal in Pusteln die charakte-
ristischen Spirochaeten, ein maligner Fall lieB keine, eine Rupia syph.
hingegen zahireiche Spirochaeten erkenner. Bemerkenswert war die
Untersuchung der Effloreszenzen eines !/, Jahr alten, von einer luetischen
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Mutter geborenen, bisher symptomfreien Kindes. In seinen akne-abnli-
chen Papeln fanden sich Spirochaeten und der schnelle Erfolg der spesi-
fischen Kur bestitigte die Diagnose auf Lues. Ahnlich gestaltete sich
der Fall eines schwer zu beurteilenden Ulcas phagedénicus, in welchem
selbst keine Spirochaeten bestanden, aber benachbarte Effloreszenzen
diese Mikroorganismen enthielten, und erst spiter die klinischen Erschei-
nungen der Syphilis deutlich hervortraten. Bei der Sektion hereditdr
luetischer Kinder waren in Lunge, Leber, Niere und Mesenterialdrisen,
aber in keinem anderen Organe Spirochaeten zu erkemnen. Nie fanden
sich dieselben im Blute, in der Zerebrospinalflissigkeit oder in kiinstlich
erzeugten Blasen von Luetischen. Das Verbidltnis der Mikroorganismen
zu den Zellen konnte nicht klargelegt werden, da es noch nicht gelang,
die Spirochaeten in den Geweben sichtbar zu machen.
Max Joseph (Berlin).

Schaudinn, Fritzz Zur Kenntnis der Spirochaete pal-
lida. Dtsch. Med. Woch. Nr. 42 1905.

Nach vielfachen Untersuchungen betont Schaudinn, daB die
Spirochaete pallida nicht nur vom Typus der Spirillen und Spirochaeten,
sondern auch von allen anderen Exemplaren dieser Gattung so erheblich
abweiche, daB der Vorschlag Vuillemins wohl zu erwigen sei, die
Spirochaete pallida unter dem Namen Spirionema als eine besondere
Gattung zu formulieren. Obgleich zu Anfang der betreffenden Forschungen
héufige Irrtimer vorgekommen seien, lieflen sich doch die Spiroch. pall.
bei einiger Ubung leicht durch ihre Zartheit, das geringe Lichtbrechungs-
vermdgen, die vielfachen eng gewundenen Spiralen von anderen Objekten
gut unterscheiden. Diese praformierte Spirale zeigt im Gegensatz zu
anderen Spirochaeten nur die Spir. pall. im lebenden Objekte auch im
Stillstand. Im konservierten Objekt, wo auch andere Spirochaeten meist
wihreud lebhafter Bewegung gefaBt sind, fallt dieses Kennzeichen fort.
Ein weiteres wichtiges Merkmal sind die GeiBeln. Verf. schildert den
Korper der Spiroch. pall. kreisrund begrenst, also nicht bandférmig, wie
die &hnlichen Typen, mit gleichmaBigem Periplast, welcher an.beiden
Enden sich verjingend in GeiBeln auslduft, von denen auch zwei an einem
Ende vorhanden sein konnen. Diese mit GeiBeln versehenen, engspira-
ligen 8pirochaeten hilt Verf. fir ausschlieBlich bei Syphilis vorkommend
und fir dieselbe pathogen. Wahrend Verf. im allgemeinen fir die
Spirochaetenfirbung die Giemsa-Methode empfiehlt, erprobte er als die
beste Darstellungsart der lokomotorischen Organe Lfflers Bakterien-
GeiBelfarbung. Max Joseph (Berlin).

Hoffmann, Erich. Uber die Spirochaete pallida. Dtsch.
Med. Woch. Nr. 43. 1905.

Das Gesamtergebnis der zahlreichen Arbeiten, welche bereits éiber
die Spirochaete pallida erschienen sind, faBt Hoffmann dabin susam-
men, daB man wohl von einem konstanten Vorkommen derselben bei
Syphilis sprechen dirfe, da in allen Produkten, welche erfahrungsgemif
das syphilitische Virus enthielten, in Primaraffekten, Exanthemen, Drisen,
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im Blute sowie in den Exanthemen, inneren Organen und im Blute here-
ditér syphilitischer Kinder Spirochaete pallida gefunden seien. Ebenso
wurden die Spir. pall. fast stets bei der experimentellen Lues der Affen
nachgewiesen. Verf. betont weiterhin, daB bei nicht Syphilitischen noch
nie Spirochaete pallida beobachtet worden seien und fertigt die gegen-
teiligen Bericht: von Scholtz, v. Cube und Kiolemenoglou dahin
ab, daB es sich dabei um eine Verwechslung mit anderen Spirochaeten
gebandelt habe, oder auch, daB der Scholtzsche Fall trotz der thera-
peutischen Probe nicht eindeutig sei. Verf. nimmt fir die Spirochaeta
pallida die Pathogenitiat far Syphilis in Anspruch.
Max Joseph (Berlin).

Brinnum, A. und Ellermann, V. Spirochaete pallida in
den inneren Oganen bei SByphilis hereditaria. Dtsch. med.
Woch. Nr. 44. 1906.

Bronnum und Ellermann, welche der Ansicht zuneigen, daB
die Spirochaete pallida der spezifische Syphilismikrobe sei, berichten
iber das Vorkommen desselben in der Leber eines an Syphilis hereditaria
gestorbenen Kindes und in den Milzpriiparaten einer totgeborenen syphi-
litischen Frucht. Max Joseph (Berlin).

Fliigel, Karl. Weitere 8pirochactenbefunde bei Sy-
philis, Dtsch. med. Woch. Nr. 44. 1904.

AnschlieBend an eine gleichartige frihere Verdffentlichung aus der
Hautkrankenstation des stidt. Frankfurter Krankeunhauses berichtet Flii-
gel iber 22 positive Befunde von Spirochaete pallida in sekundarem
Papeln, Pusteln, in Primaraffekten, im Leberausstrich hereditir lueti-
scher Kinder, sowie in primar an der Impfstelle erscheinenden Papeln bei
einem inokulierten Affen. Bemerkenswert war das Vorkommen der Spir.
pall. im Eiter von Molluscum contag. bei einem Syphilitiker. Nur tertidre
Produkte, Gummen, tuberdse Syphilide ergaben negative Resultate.

Max Joseph (Berlin).

Lipsechiitz, B. Untersuchungen @ber die Spirochaete
pallida Schaudinn. Dtsch. med. Woch. Nr. 46. 1905.

Unter 49 primiren und sekunddren Syphilisfillen untersuchte Li p-
schiitz 33 mit positivem, 16 mit negativem Erfolge auf Spirochaete pal-
lida, bei 3 gummosen Syphiliden fehlten die Spirochaeten. Die positiven
Resultate betrafen Sklerosen, erodierte oder mit intakter Epidermis be-
deckte Papeln der Haut und Schleimhaute, sowie Driisengewebe. Die
Kontrolluntersuchungen bei Ulcus molle, Akne, Molluscum contag., Herpes
zoster, Balanitis, Ulcus gangran., banalem und Buboeiter verliefen negativ.
Die Spiroch. pallida scheinen in der Regel extrazellulir und meist im
Gewebssaft vorzukommen. Werden BlutgefaBe durch Unvorsichtigkeit erdffnet
und die auvstretenden Blutstropfen zur Untersuchung benutzt, so sind die
Spirochaeten selten aufzufinden. Im Gegensatz zu den Spiroch. pallida
fanden sich Spirochaete refringens nur in erodierten néssenden Syphi-
liden, nie bei intakter Haut. Max Joseph (Berlin).
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Beddoes und De Korté. A motile element resembling
Amoeba proteus in the primary and secondary lesions of
syphilis. The Lancet. 1905. 9. Sept. p. 787.

Beddoes und De Kortés vorlaufige Mitteilung enthilt folgendes :
Primiraffekte und Papeln werden in Narkose excidiert und 2 Stunden in
sterile physiologische Kochsalzlésung gelegt. Dann werden die obersten
Partien entfernt und aus der Tiefe abgeschabte Massen in steriler Koch-
salzlosung mit Neutralrotzusatz im hdngenden Tropfen auf dem nicht
erwdrmten Objekttisch untersaucht. Man sieht dann: kleine, von keiner
Membran bekleidete, verschieden groSe Protoplasmamassen von grinli-
chen Farbe mit fein granulierten Inhalt und ohne deutlichen Kern. Beim
Beobachten lassen sich sehr starke Bewegungen und Ausstrecken von
Pseudopodien, sowie Protoplasmastérung konstatieren. 2 bis 5 Stunden
nach der Excision horen die Bewegungen allméhlich anf. Bei voraus-
gegangener Quecksilberbebandlung 1aBt sich eine Beweglichkeit nicht kon-
statieren. Fritz Juliusberg (Berlin).

Richards und Hunt Lawrene. A note on the occurrence
of a spirillum in the blood of patients suffering from
secondary syphilis. The Lancet. 1905. 30. Sept. p. 962 ff.

Richards und Hunt haben Schaudinn und Hoffmanns
Syphilisspirochaeten in allen von ihnen untersuchten syphilitischen Lasio-
nen gefunden. Sie meinen, daB die Spirochaete in 8 Entwicklungsformen,
von denen die erste dick und fast grade, die 2. ebenso dick und spiralig
gewunden, die 8. dinn und lang ist und viele Windungen aufweist, vor-
kommt. Die beiden ersten Formen finden sie im Oberflichensekret, die
dritte in der Tiefe. Die Autoren haben in 8 Fillen die Flecke des Friib-
exanthems angestochen, und in dem vorquellenden Blut die Spirochaete
gefunden; einer dieser Fille von makuldser Syphilis wurde 10 Tage lang
tiglich mit positivem Resultat untersucht,

Gefarbt wurde nach Giemsa.

Fritz Juliusberg (Berlin).
von Nissen. Der heutige S8tand der Syphiliserkenntnis.
Die Med. Woch. Nr. 48.

Eine ibrer Form und ihrem Inhalt nach hiufig mehr als subjektive
Kritik der Schaudinn-Hoffmannschen Spirochaeten.

Joh, Fabry (Dortmund).

Babes, V. und Panea. Uber Spirochaete pallida bei
kongenitaler Syphilis, Nachtrag zu der Mitteilung in Nr. 28 der
Berl. klin, Wochenschrift. Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 48.

Die Verfasser bringen ein Mikrophotogramm der in den Nebennieren
eines syphilitischen Kindes gefundenen Spirochaeten und bemerken, daB
auch sie in der Mundhdhle und in geschwilrigen Prozessen bei Syphili-
tikern neben der Pallida noch andere, dickere Spirochaeten mit unregel-
miBigen Windungen gefunden haben. Diese haben abgerundete Enden,
wihrend die Pallida in feine GeiBeln ausliuft.

Hans Hiibner (Frankfurt a, M.).
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Umirage iber die atiologische Bedeutung der Spiro-
chaeta pallida und der Cytorhyctes luis fiir die Lunes. Med.
Klin. Nr. 52. 1906.

Die Redaktion hat bei den Leitern verschiedener Kliniken um ihre
Meinung in obiger Angelegenheit angefragt. Ein abschlieBendes Urteil
hat noch keiner der Herren gewonnen. Befragt wurden Jadassohn,
Bayet, Bettmann, v. Diring, Finger, Wolters.

Johann Fabry (Dortmund).

Swart, G. Vier Fialle von pathologischer Blutbildung
bei Kindern. (Bantische Krankheit? Syphilis?) Virch. Arch.
Bd. CLXXXII. Heft 8.

Bei einem Neugeborenen und 8 Kindern aus dem ersten, bzw. zwei-
ten Lebensjabre, welche klinisch das Bild der Milz- bzw. Leberschwel-
lung, starker Andmie, in 2 Féllen mit Ascites kombiniert, darboten, fand
sich als Ursache der starken Leber- und MilsvergroBerung eine eigen-
artige, klein- und groBzellige Wucherung in beiden Organen, wie sie von
Borissowa u. a. fir Morbus Banti beschrieben sind.

Diese Wucherungen sind nichts anderes wie der Ausdruck einer
ibertriebenen himatopoetischen Funktion beider Organe, u. zw. derjeni-
gen Form, die sonst nur auf die fotale Periode beschrinkt ist, bei der
Milz frih sistiert, bei der Leber den Geburtstermin nur wenig fiber-
schreitet.

Eine &hnliche abnorme Persistenz foetaler Blutbildungsherde fand
sich mikroskopisch, soweit in den Fillen die Untersuchung mdéglich war,
auch in den Nieren, Lymphknoten und Knochenmark.

Es lag nahe, als Ursache fir diese abnorme Persistenz des foetalen
himatopoetischen Systems bsw. fir das Wiedererwachen seiner Funk-
tionen die Syphilis anzuschuldigen, da es bekannt ist, daB das syphili-
tische Virus in diesem Sinne aunf die Leber kongenital syphilitisoher
Frachte einwirkt (Erdmann). Die in den Nieren normaler, insbeson-
dere syphilitischer Neugeborener beobachteten Rundzellenanhaufungen
sind wohl nichts anderes wie Residuen der fotalen Blutbildung in der Niere.

In den beobachteten 4 Fillen fehlten jedoch sowohl klinisch wie
anatomisch jede Zeichen von Syphilis. Auch ibertrafen die Verdnde-
rangen der Leber an Stérke diejenigen, die gelegentlich bei angeborener
Syphilis beobachtet werden. In vom Verf. untersuchten Milzen syphili-
tischer Friichte wurden niemals dhnliche Verinderungen wie in den 4
der Arbeit zu Grunde liegenden Fillen gefunden.

Trotzdem ist die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, deB in diesen
4 Fillen von Anaemia splenica bei Kindern im friibesten Lebensalter die
Syphilis eine Rolle spielt, deren Giftwirkung sich ausschlieBlich in einer
abnormen Reizang des der fotalen Entwicklungsperiode eigentimlichen,
hiamatopoetischen Systems duBert. Alfred Kraus (Prag).

Arch. {, Dermat. u. 8yph. Bd. LXXX, 19
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Syphilis der Haut, Schleimhaut ete.

Sowinski, 8. W. Drei Fille ausgebreiteter gummdoser
Zerstdrung des Penis. Journal russe de mal. cut.

Der phagadenisch-gangrindse ProzeB lieB im ersten Falle nur einen
2 cm langen Stumpf dbrig, im zweiten Falle kam es zur Zerstorung der
Eichel, im dritten zur Bildung einer méchtigen Hautnarbe, die die Erek-
tion beeintrichtigte und damit den Coitus unmdéglich machte.

Beim zweiten Patienten handelte es sich um eine galoppierende
Syphilis, ohne daf sich konstitutionelle Krankheiten oder Alkoholismus
als ursichliche Momente nachweisen lieBen.

Differential-diagnostisch kam beim ersten Kranken noch Carcinom
in Betracht. Es ist daher in allen Fidllen, in denen die Diagnose Car-
cinom nicht fest steht, eine spes. Therapie einzuleiten, jedoch mit Beréick-
sichtigung des Umstandes, daB die beiden letzten Patienten auf Hg nicht
reagierten, sondern erst durch Decoctum Zittmanvi giinstig beeinfluBt
wurden. Richard Fischel (Bad Hall).

Didrichson, W. K. Hysterische Arthralgie bei einem
Syphilitiker. Journal russe de mal. cut. 1906. Tom. X.

Bei dem ,24jihrigen Soldaten traten ein Jahr nach der Infektion
schmerzhafte Kontrakturen der beiden Ellbogengelenke, der Schulter-
gelenke, Kontrakturen beider langen Supinatoren, des r. Kniegelenks
und Schmerzen bei Bewegungen in der Lendenwirbelsiule auf. Es fanden
sich nun multiple andsthetische Zonen an verschiedenen Korperstellen,
vollstindiges Fehlen des Rachenreflexes, Fehlen der Hautreflexe, Para-
dsthesien (Ameisenlaufen) u, Steigerung der Patellarreflexe (links bis sur
Auslésung eines Klonuses). Diese hysterischen Stigmata im Zusammen-
hang mit dem vollstindigen Versagen einer antiluetischen Therapie, der
Beobachtung, daB bei Ablenkung der Aufmerksamkeit ein NachlaB der
Schmerzhaftigkeit bei Bewegung der affizierten Gelenke eintrat, die Druck-
schmershaftigkeit sich nur auf die Weichteile beschrinkte, berechtigen
den Autor zur Diagnosa ,hysterischer Arthralgie.

Richard Fischel (Bad Hall).

Forshaw. Primary syphilis of conjunctiva. The Brit. Med.
Journal. 1905. 14. Okt. pag. 952.

Forshaw beobachtete bei einer Haushilterin, die einen syphili-
tischen Mann gepflegt hatte, auf der Conjumctiva bulbi, bedeckt vom
Oberlid, einen syphilitischen Primdraffekt, in Gestalt eines 2 mm im
Durchmesser groBen, grauen, mit zerrissenem Gewebe bedeckten Herdes.
Die ganze Conjanctiva bulbi war stark geschwollen, aber am hochgradig-
sten in der Umgebung des Herdes. Die Affektion heilte unter Waschungen
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und heiBen Umschligen in etwa einem Monat ab. Drei Wochen nach
dem Avuftreten des Primiraffektes trat eine Poly- und Soleradenitis prae-
auricularis, cervicalis und submaxillaris ein, der 8 Wochen spiter eine
syphilitische Roseola folgte. Frits Julineberg (Berlin).

Syphilis des Nervensystems und der
' Sinnesorgane.

Trevelyan. Family tabes dorsalis: tabes in husband,
wift and daughter. The Lancet. 1905. 9. Sept. pag. 755.

Trevelyan beschreibt eine Familie, die nicht bloB durch das
Zusammentreffen der Tabes bei Vater, Mutter und Tochter, sondern auch
durch die Beziehungen der allerdings nicht streng bewiesenen voraus-
gegangenen Syphilis auf die verschiedenen Schwangerschaften von Inter-
esse ist, Bei beiden Gatten traten die ersten Tabessymptome etwa 10 Jahre
nach der Verheiratung auf, beim Manne bildete sich allmdhlich Pupillen-
starre, Fehlen der Kniereflexe, eine Inkoordination der Beine, Schmerzen
und Blasensymptome aus; ahnliche Symptome waren bei der Frau, bei
der noch Kniegelenksentziindungen vorhanden waren. Sie wurde 12mal
schwanger. Nur das ilteste Kind, im ersten Jahre nach der Verheiratung
geboren, hat, ohne daB wie bei den Eltern eine vorausgegangene Syphilis
festzustellen ist, eine Tabes. (Diese trat im 30. Lebensjahre auf, all-
maéhlich bildeten sich vdllige Pupillenstarre, Fehlen der Kniereflexe,
Giirtelgefabl und leichte Blasenbeschwerden aus.) Von den folgenden
11 Schwangerschaften endigten 2 mit MiBfall; nur drei Kinder diberhaupt
blieben am Leben.

Die tabische Tochter hatte lange vor dem Ausbruch der Tabes
einen angeblich gesunden Mann geheiratet und war 5mal schwanger ge-
wesen. Drei MiBfillen, der ersten nach 4!/, Monat, der zweiten nach 6,
der dritten nach 7 Monaten folgten eine Totgeburt und schlieBlich ein
gesundes Kind.

Eine eingehende Besprechung des Falles an der Hand reicher
Literaturangaben folgt der Beschreibung.

Fritz Juliusberg (Berlin).

Fordyce, John A. (New-York). Bericht iber einen Fall von
Hirnsyphilis. The Journ. of cut. dis. incl. 8yph. XXIII. Nr. 11.

Ein 60jabriger Mann, vor ungefdhr 40 Jahren an einem Genital-
geschwiire erkrankt, konsultierte Fordyce wegen Gehstdrungen und gab
folgenden Krankenbericht: Im Jahre 1889 Doppelsehen, einige Monate
spater bei geistigen Anstrengungen unbeschreibliche Empfindungen, an-
scheinend Gehdrshalluzinationen, welche ihn sur Ruhe zwangen. Ein Jahr
spater zeitweilige epileptiforme Anfdlle mit Schwund des BewuBtseins,

19+
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der Erinnerung und allmihlicher Abnahme des Ged&chtnisses. Rickgang
der sehr aggravierten Symptome nach Genu von Jodkali, welches ein
Neurologe, der die Diagnose Hirnerweichung gestellt, versohrieben batte.
Fordyce sah den Patienten in einem ziemlich normalen geistigen und,
bis auf ein (dem der rechten oberen Extremitit, normalen kérperlichen
Zustande. Der Wechsel von Hirnstdrung mit relativem geistizem Wohl-
befinden, die gute Reaktion auf Jodkali sprechen fir die Diagnose Hirn-
syphilis (psychische Epilepsie). Rudolf Winternitz (Prag).

Therapie.

Lambkin. Remarks on the treatment of syphylis by
intramuscular injection of mercury with an epitome of
8230 cases. The Brit. Med. Journal. 1905. Nr. 11. pag. 1254 ff.

Lambkin bespricht seine Erfahrungen mit den verschiedenen
Quecksilberbehandlungsmethoden. Er zieht die intramuskuldren Injektionen
den andern Applikationsweisen vor und hielt von den zur Injektion ver-
wendeten Priparaten das graue Ol und die ungeldsten Salze fir die ge-
eignetesten. Fritz Juliusberg (Berlin).

Karpow, P. K. Bedeutung der Quecksilberharnanalyse
fiar die Therapie der Syphilis. Modifikation des Witzschen
Verfahrens. Journal russe de mal. cut. 1905. Bd. X

Karpow versucht die Bedeutung des Hg-Nachweises im Harn
durch zwei Krankengeschichten darzulegen. In dem einen Falle hielt ihn
der Hg-Befund im Harn 5 Monate nach einer Sublimatinjektionskur von
der neuerlichen Anwendung des Quecksilbers ab, im anderen wurde er
durch das fast vollstindige Fehlen von Hg im Harne nach einer Inunk-
tionskur (16 Einreibungen) veranlaBt zu Injektionen #berzugehen, die
einen raschen therapeutischen Effekt hervorbrachten. Die Modifikation
des W. Verfahrens ist folgende: In ein 2000 cm? fassendes GlasgefdB
werden 500 cm® Harn gegossen, 20 g fein verteiltes Kalihypermang. zu-
gesetzt, nach einer !/, 8tunde allmdhlich 200 cm® chemisch reiner Salz-
siure (1'19 sp. G.) zugefiigt, dann 100 cm® H,0, 10%, (Vom Merkschen
33°/, Priparat weniger.) Nach dem Aufkochen hat die Flassigkeit das
Aussehen von dest. Wasser. Man taucht nun einen papierdiinnen, !/, em
breiten Messingstreifen dber Nacht in die Flissigkeit und wechselt ihn
des Morgens gegen einen neusn aus, der ca. 6 —8 Stunden im GefdB ver-
bleibt. Be