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Nasen- und Gaumenknochen, darbietend, wie wir sie bei secun-
direr Syphilis vorfinden. Die Schilderung, welche er mir von den
behandelten Kranken entwarf, liess Leinen Zweifel aibrig, dass es
sich hier um &hnliche Krankheilsformen handelle, wie wir sie
unter der Benennung Seuche von Skerljevo und Male di
Brene in dem ungarisch-kroatischen Kistenland und in Dalmatien
kennen gelernt haben. Bei der Bereisung des Landes selbst gaben

die befragten Arzie mit jener Herrn Dr. Lindenmayr's voll-

kommen idbereinstimmende Erklirungen, und damals und spiter
von mir gesammelte Beobachtungen und Thatsachen haben, in
Verbindung mit den Miltheilungen des Hrn.Dr. Lindenmayrs,
meine Ansicht um so mehr bestiligt, als ich seilher selbst in Wien
vier Fille jenes Leidens an Serbiern, welche zum Zwecke der
Heilung ihrer in der Heimat verheimlichten Leiden nach Wien
kamen, genauer beobachtei, einen fiinften aber blos einmal ge-
sehen habe, von denen ich nachfolgende Skizzen gebe.

1. F. W,, 20 Jahre all, Kaufmann, kraflig gebaut, der ein-
gzige Sohn eines schon frithe an sogenannter Knochengicht ver-
storbenen Valers, bekam in seinem 6, Jahre Augenenlziindung
und im 18. Mandelnenlziindungen , welche seither alle Jabr im
Herbste wiederkehrlen und die Verschwiirung fast aller Balgdriisen
derselben zur Folge hallen; in seinem 17. Jahre bemerkle er oft
Blutstreifen an seinem Nasenschleime, wihrend mehr oder minder
intensive Kopfschmerzen ununterbrochen vorhergingen;
die Blutstreifen kamen spiler mit Eiler gemengt, endlich liess
sich kein Blut mehr sehen, und die giinzlich unbeachtete Krank-
heit wurde als beendigt angeschen; im 18. Jahre slellten sich
indessen im Hochsommer die nimlichen Erscheinungen, insbeson-
dere Kopfsechmerzen linger und hartnickiger ein; die bei-
den Nasenlocher waren tageweise ganz verstopft und bei ge-
waltsamem Schneuzen enlleerlen sich braune Plriopfe; die Nase
schwoll sichtlich an, selbst die Augenlider wurden elwas ddematds,
Man brauchte warme Bihungen, Schnupfwisser und Kalomelein-
blasungen neben abfiithr- und schweissireibenden Milteln, wobei
die auffallendsten Erscheinungen, inshesondere die Augenlid- und
Nasenschwellung nachliessen ; doch im Winter desselben Jahres
bemerkie der Kranke das Abgehen kleiner Knochensliickchen und
eine im lknochernen Theile gebildete Durchbohrung der Nasen-
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scheidewand. Nun schwoll der weiche und der harle Gaumen
nach und nach an; Athemholen, Sprache, Kauen und Schlingen
wurden beeintrichtigt und der Kranke veranlasst in Wien Hilfe
zu suchen. Der gulgeniihrle Kranke hatle eine missige Schwel-
lung aller Weichtheile der Nase; die im ganzen Umfange noch
eiterige Durchbohrung der Nasenscheidewand betraf jelzt auch
den knorpeligen Theil und war silbergroschengross; aus den
Nasenlochern floss eine schleimig - eiterige, méassig stinkende
Fliissigkeit ohne Blutspur; die den harlen und weichen Gaumen
deckenden Gewebe waren mit Exsudat durchsetzt, die Schleimhaut
straff gespannt, in der Mitte der Gaumennaht und an <der Verbin-
dung des harlen mit dem weichen Gaumen lagen die Gaumen-
beine auf 2 Linien oval blos und der weiche Gaumen war an
beiden Rindern mit speckigbelegten, scharf abgemarlten Geschwiiren
besetzt ; ein Zwanziger grosses Geschwiir gleicher Beschaffenheit
fand sich an der hinteren Rachenwand; der Geruch fehlte ganz;
das Athemholen geschah schnaufend, das Schlingen war schmerz-
haft, der Hals meistens, zumal Nachts léstig, trocken; die Sprache
niselnd, etwas heiser; die Driisen unter dem Unterkiefer und
hinter dem Kopfnicker waren etwas grosser und hirler; sonst
durchaus nirgends eine namhafte Abweichung in Organisation und
Verrichtung der iibrigen Korpertheile, und auch kein Schmerz
an den schwirenden Theilen. — Die Therapie bestand
in wiederholter Anwendung des Gliheisens auf die blossgelegten
Gaumenbeine, nachherigen Atzungen eben dieser Theile, ihres
nichsten Umkreises, der Gaumengeschwiire und jenes des Rachens
mit Argentum nitricum, und téglich 4 bis 6mal wiederholler Rei-
nigung mit lauwarmen Wasser durch Einsprilzung auf alle kranken
Stellen der Mund-, Nasen- und Rachenhéhle; innerlich erhielt der
Kranke durch vier Wochen Jodpnatrium von 12, 18, 24 bis 30
Gran taglich steigend, und spéter durch 2 Wochen Jodeisensyrup
(nach der Wackenroder'schen Bereitungsweise) von %, und
Y%, bis zu 1 und 2 Drachmen tiglich steigend. Wihrend der ersten
drei Wochen wurden 21 Einreibungen von Ungtum Hydrargyri
cinereum der osterr. Pharmacopoe mit %, Drachme téglich in jener
Weise gemacht, wie wir das bereils hier bekannt gegeben haben
(Maiheft 1854). Die Uberhdutung des Randes der Durchbohrung
der Nasenscheidewand erfolgte vollstindig schon in der dritlen
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Woche und die Absonderung der Schleimhaut wurde wieder
normal ; die Abstossung des blosgelegten Theiles vom harlen
Gaumen trat schon in der zweiten Woche ein und am Ende der
vierten war die Schwellung, Rothung und Spannung der Schleim-
haut des Gaumens verschwunden, und in der fiinften die Vernar-
bung aller Geschwiire vollendet. Damit wurden auch alle ge-
storten Verrichtungen wieder regelmissig; der noch durch vier
Wochen in Beobachtung gehaltene Kranke gewann ein bliithenderes
Aussehen als zuvor und erfreut sich desselben heute — nach
drei Jahren — noch fortwihrend.

2. G. A., 32 Jahre alt, Schweinhdndler, kriftig gebaut,
jedoch mager und blass, blatternarbig, seit seinem drilten Jahre
dreimal mit Tertianfieber behaftet, sonst aber gesund gewesen bis
auf im 22. und 24. Jahre erworbene Schanker, welche mit Alz-
milteln behandelt ohne auffallende weilere Folgen vernarbl waren ;
denn, sagt er, ,Schnupfen, Halsschmerzen, Rheumalismen und
Gicht sind bei meiner Lebensweise unvermeidlich und wichen jedes-
mal den tirkischen Dunsibiidern und Abfiihrmitteln.« Vor einem
Jahre bildete sich auf der Vorderfliche des rechten Schenkels ein
erbsengrosses Knotchen, welches der Kranke erst niiher beachlete,
als es eilerig erweichle und einige neue daneben aufgingen, welche
wieder erweichlen; und in dieser Weise bildele sich im Zeilraume
von sechs Wochen ein thalergrosses, bohnenihnliches Geschwiir,
welches aber nach und nach zur vierfachen Grisse anwuchs,
-mehr in die Breite als in die Tie’e schreitend, an einzelnen Riin-
dern Vernarbung zeigend, wihrend es an anderen weiler ,frass.«
Einige Wochen spiler zeigle sich dieselbe Krankheitsform auf der
linken Schulter, spiiter auf dem Brustbein und endlich auf dem
linken Vorderarm und auf der Stirne; jedem Ausbruche gingen
heftige ,Knochenschmerzen® voraus. Mit diesen Formen kam der
Kranke zur Behandlung; es waren angehiufte syphilitische Knoten,
welche, an den verschiedenen bezeichneten Korperstellen zur Erwei-
chung gelangt, theilweise in neuer Bildung begriffen waren; die
dussere Haut gelb, welk und spride, der weiche Gaumen, die Man-
deln und die hintere Rachenwand zeigten zahlreiche narbige Einzie-
hungen ; die lymphalischen Driisen an dem Genicke, dem Halse, den
Oberarmen, unter dem Unterkiefer missig aber hart geschwellt,
die Leber zur finften Rippe hinauf, iiber einen Zoll vor die Rip-
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penrinder vorragend, die Milz um das Vierfache vergrossert und
hart, die Muskulatur zart aber siraff; die dbrigen Organe und
Verrichtungen ohne nachweisbare Storungen. Der Kranke halle
die Schwefelthermen in Mehadia und eine Jodkalikur ohne Erfolg
angewendel. Wir zogen die bei 1. bezeichnelen Einreibungen
durch sieben Wochen in Verbindung mit kleinen Gaben des Zitt-
mann'schen Decoctes (6 Unzen von beiden Sorten tiglich) in
Gebrauch, liessen darauf — obwohl die Geschwiire vollstindig
geheill wurden — noch durch sechs Wochen Jodeisensyrup in
gleicher Weise, wie bei Nr. 1 und zwar abwechselnd mil Leber-
thran, womit bis auf 6 Esslofel des Tages gestiegen wurde, weil
einzelne alte Knoten theils nicht ganz verschwunden waren, theils
die rothbraunen Flecken darnach lebhaft fortbestanden, theils neue
Knotchen erschienen. Der Kranke blieb nach dieser dreizehn-
wochentlichen Behandlung noch weilere sechs Wochen unter un-
serer Aufsicht und nahm zeitweise gewohnliche Dampfbider, indem
bekanntlich gerade die Knotensyphilide zu den eben so harl-
nickigen als oft recidivirenden Formen gehoren. Der seit zwei
Jahren geheille Kranke erlitt indessen seither keinen Riickfall; ob-
gleich er seiner alten Beschifiigung nachgeht. Bemerkenswerth
war in diesem Falle die Abnahme des Umfanges der Milz nach
beendeter Heilung um nahe an die Halfte.

3. Th J., 41 Jahre alt, Okonom, schwichlich gebaut,
dabei gut genihrt, dltester Sohn eines Ellernpaars, dessen sechs
Kinder alle ,scrophulds« und nach der érztlichen Zuschrift zwei
mit Lupus an Nase und Gesicht behaftet sind, soll ausser Driisen-
und Knochenschwellungen, welche seit der Kindheit hiufig ver-
schiedene Rohren- und auch die Schiidelknochen betrafen, an keiner
andern Krankheit gelitlten haben. Man gab bei den einzelnen Er-
krankungen sehr verschiedene Mittel, woriiber geniigende Aus-
kiinfte mangeln; nur die letzte Behandlung ist enlschieden eine
Sublimatpillenkur nach Dzon di's Methode gewesen. Gegenwirlig
bietet der Kranke folgende pathologische Erscheinungen dar:
Schwellung des rechlen Seitenwandbeins mit wallnussgrosser un-
scheinbarer Exsudatbildung am Pericranium; Odem des linken
Augenlides mit silbergroschengrosser Exsudatbildung auf dem
Jochbeine; die Nasenspitze platt eingesunken, Schwellung beider
Nasenfligel mit Geschwiiren an ihren Réndern und Innenflichen;
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Zerstorung der ganzen knorpeligen Scheidewand und Schwirung
des knochigen Randes derselben; Absonderung eiteriger und blut-
gemengler, slinkender Fliissigkeit aus der Nase; der weiche Gaumen
fehlt fast ganz, die Rinder mil Geschwiiren von speckigem Grunde
besetzt; die Mandeln verddet, die hintere Rachenwand glatt und
stellenweise strahlig eingezogen; Nasensprache, beschwerliches
Schlingen, listige Trockenheit des Halses; die beiden Schliissel-
beine zeigen in der Mitte, jetzt schmerzlose, dickwulstige
Periostosen, ebenso der rechte Radius an seinem vordern Driltel,
die beiden Schienbeine an ihrer Vorderfliche und der dritle Brust-
winkel an seinem Dornfortsalze. Alle diese Knochenaffektionen sind
angeblich seit der Kindheit nach und nach, stets als Folgen
heftiger vorausgegangener, acht bis zehn Tage
wihrender Knochenschmerzen, eingetrelen, und mit der
Schwellung haben dieselben auch nachgelassen. Die tastbaren
lymphatischen Driisen waren alle missig vergrossert, aber auch
alle hart; an den Geschlechistheilen keine Spur von vorhergegan-
gener Geschwiirsbildung, welche auch entschieden in Abrede ge-
stellt wird. Die oben bezeichnete Verschwiirung wire die Folge
des Trinkens aus Gefiissen einer Familie, die nolorisch mil der
Frenga behaftet sei. Wihrend der Behandlung schritt die Zer-
storung von der Nasenscheidewand auf die Oberlippe weiter, bil-
dete hier ein kreisformiges, die Lippenspalte bis an den rothen
Rand zersetzendes und bis zum Kiefer durchbohrendes silbergro-
schengrosses Geschwiir. Die Mercurialbehandlung anfangs mit,
spéiter ohne Decoctum Ziltmanui, verschlimmerle den Zusland des
Kranken offenbar; die Anwendung des Jodkali, innerlich und éus-
serlich, besserte das Aussehen der Geschwiire rasch und in Ver-
bindung mit der Anwendung beinahe tiglicher Atzungen mit Ar-
gentum nitricum fusum, erfolgte die Vernarbung aller schwiirenden
Stellen in der dreizehnten Woche, nachdem der Kranke in den
letzten drei Wochen abwechselnd Jodeisensyrup genommen und
dabei augenfillig in seiner Vegetation gewonnen halte. Das Ex-
sudat auf dem Jochbeine, so wie jenes auf dem Seilenwandbeine
war auch vollkommen aufgesogen worden. Da der Kranke Dampf-
bider nicht wohl vertrug und die Vermuthung vielfiltigen Ge-
brauches von Mercurialmilteln nahe lag, so liessen wir ihn die
Badener Béider durch sechs Wochen nehmen und, seit anderthalb
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durch Arme, Riicken und Schenkel, periodisches Fieber am Abend.
Die oft wiederholle Reinigung der schwirenden Stellen durch Ein-
spritzung allein geniigte, um innerhalb vier Tagen rein eiternde
Flichen an den Rindern des zerslorien Gaumens zu gewinnen ;
kleine Dosen Jodnatriums (6 Gran fir den Tag) vervesachten
aber so bedeutenden Bronchialkalarrh mit gesteigerter Heiserkeit
und vermehrien Kopf- und Genickschmerzen, dass vom Mitlel
schon darum abgegangen werden musste, Dagegen wurde inner-
lich Chinin gereicht und Abends 10 Gran Unglum Hydrargyri
cinereum wechselweise in Arme, Beine und Schenkel eingerieben.
Bei dieser Behandlang und der tiglich vorgenommenen Atzung
der eiternden Slellen mit Argentum nitricum crystallisatum (1
Drachme auf 2 Drachmen Wasser) erfolgte binnen fiinf Wochen
giinzliche Vernarbung derselben und Zusammenziehung des Loches

elwa auf %, seines friiheren Umfanges; die Anlothung der Gau-

menbdgen an die Rachenwand blieb jedoch unverindert. Die Kopf-
und Genickschmerzen wichen nach den ersten acht Einreibungen
ginzlich und im Verlaufe der drillen Woche reichten wir, da das
Fieber ganz aufhorte, Oleum jecoris Aselli, welches auch nach
der Vernarbung nach sechs Wochen fort genommen wurde, indem
die Korperzunahme dem Kranken das Mittel so werth gemacht
hatle, dass er dasselbe mit Vergniigen genoss. Der belrichllich
slirker gewordene junge Mann halle zugleich statt seiner blassen,
welken und sproden eine rothe, vollsiftige und weiche Haut, und
damil ein bliihendes Aussehen gewonnen,

5. Indem wir diese Zeilen niederschreiben, wird uns durch
einen hiesigen Arzt ein fiinfter, hicher gehoriger Fall,
ein Serbier, 27 Jahre alt, Geschiflsmann, kriflig gebaul, von uns
bekannten, gesunden Eltern abstammend, vorgestellt, dessen Krank-
heitszusland wesentlich in Durchbohrung der Weichtheile
des harten Gaumens, Nekrose der Gaumenfortsilze
beiderseits, beginnende der entsprechenden Par-
lie der Nasenscheidewand, Geschwiiren des wei-
chen Gaumens und der Rachenwand, endlich in har-
ter Schwellung aller tastharen Lymphdriisen (ganz
ausgeprigl jene der Schenkel- und Leistendrisen
in Reihen, sowie der Cubital-, Hals- und Nacken-
driisen) besteht. Angeblich hat der Kranke zweimal nur an
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Harnrdhrentripper und niemals an Schanker gelitten; doch sind
gegen das oben bezeichnete Leiden Jodmiltel in grosserer Menge
erfolglos angewendet worden. Wir haben ihm eine energische
Mercurialcur sammt Decoclum Zittmanni empfohlen, wiirden dabei
wie in den vorher bezeichnelen Fillen Jodmittel erst folgen las-
sen und gleichzeitig die ortliche Behandlung in besonderes
Augenmerk nehmen. Mit diesem Rath hat uns der Kranke vor-
ldufig verlassen.

Alle hier bezeichneten Fille gehdren gebornen und im Lande
lebenden Serbiern an, und alle wurden einstimmig der Ansteckung
durch Frenga-Kranke, womit sie anfangs unwissentlich in |
irgend eine nihere Berithrung gerathen seien, zugeschrieben; es
stimmen diese Fille nicht wenig mit jenen iiberein, die ich theils J
in Serbien, theils in unseren an die Donau und ‘Save grenzenden
Provinzen, theils endlich sehr zahlreich im Kistenlande selbst
beobachtet habe, gleichwie mit der Beschreibung jener Fiille, die
ich von serbischen Kreisirzten vernommen und deren ich einzelne
auch vom Herrn Dr. Lindenmayr schrifllich empfangen habe.
Vier derselben (im Militdrspitale unter mehreren anderen behan-
delt und gewissermassen Typen aller) sind so belehrend, dass
ich davon hier die Originalgeschichten moglichst gedringt wieder-
geben will, ehe allgemeine Betrachtungen angekniipft werden.

6. M. S., 9 Jahre alter Knabe, ist ziemlich guter Constitu-
tion, geimpft, dessen Mutler gesund, der Vater aber angeblich mit
einem der Frenga édhnlichen Leiden, und von seinen drei Brii-
dern einer von 7 Jahren mit eben derselben behaftet gewesen.
Kritze und Wechselfieber waren die einzigen vorhergegangenen
Krankheiten. Mit 8 Jahren schwoll die Nase unter Kopfschmerzen
an; kurz darauf bildele sich an der linken Nasenseile ein ,Fu-
runkel“, welcher vernarbte. Darauf zeiglen sich in der ange-
schwollenen Nase Geschwiire und es entleerte sich aus derselben
bisweilen Blut mit Jauche. Nach 10 Monaten entwickelten sich
auch auf der rechten Nasenhilfte in gleicher Weise Geschwiire,
welche nach und nach bis in den Rachen sich verbreitelen; seil-
her spricht der Kranke etwas unverstindlich. Die Geschwiire
schmerzten nie, sondern juckten blos immer. Vielerlei wurde
ohne Nutzen versucht. Bei der Aufnahme in das Militirspital
waren die weichen Nasentheile eingefallen, die linke dussere Na-




senmindung fast ganz geschlossen, an der rechten Nasenscite eine
schmulziggelbe, ins Grinliche spielende Kruste von der Grosse
eines Kreuzerstiickes, worunter Jauche enthalten und beim Drucke
hervortritt. Die Unterkieferdriisen geschwellt, an der inneren FIla-
che der Oberlippe ein ausgebreiletes Geschwiir, der ganze weiche
Gaumen geschwiirig zerstort und am harten Gaumen fortlaufende
Geschwiire mit scharf gezeichneten, dick aufgeworfenen Réndern,
mit schmulziggelbem, eiterigem Belege, woran der Kranke nur
unbedeutende Schmerzen empfindel, dafiir stets mehr oder minder
Jucken ; kleinere Slellen zeigen eine sehr unebene Narbe.

7. G. P. ist ein 16jahriger Jiingling, ziemlich gut gebaul,
geimpft; beide Eltern sind angeblich mit Frenga behaflet gewe-
sen; von vier Geschwistern leidet ein jingerer Bruder ganz sicher
an derselben; voraus gingen Kritze und Wechselfieber. Im 14.
Jahre stelllen sich leichter Kopfschmerz und Knochenschmerzen am
ganzen Korper ein, die ihn am Arbeiten hinderlen ; darauf Husten
mil reichlichem Auswurfe, spiler Geschwiire im Rachen und in
der Nase, aus der sich zu wiederholten Malen Knochensliickchen
entleerten; in Folge dessen sank der linke Nasenfligel ein. Alle
eben gedachten Geschwiire verbreilelen sich unaufhaltsam, schmerz-
ten aber niemals. Verschiedene Mittel blieben erfolglos und der
Kranke daher seit Jahresfrist ohne Behandlung. Bei dem Eintrilt in
das Spilal waren der Geruchssinn schwach, die Sprache undeutlich,
Knochenschmerzen Tag und Nacht, Husten mit starkem
Auswurf , sonst aber keine andere Brusikrankheitsspuren vorhan-
den; das linke Schienbein zeigle elwas Anschwellung mit kleiner
Haulkruste, ohne besonderen Schmerz; die Unterkieferdriisen ge-
schwollen, das linke Nasenloch ganz eingesunken und fast ganz
verschlossen; die Scheidewand durchlochert, auf der Scheimhaut
der Nase viele Krusten; das Zipfchen ganz, der weiche Gaumen
grosstentheils zersiort und die Reste mit @hnlichen Geschwiiren,
wie bei dem 9jihrigen Kranken Nr. 6 besetzt.

8. L J. ist ein 28jihriges Weib, miltelmiissig stark, geimpfi,
ihre Familie angeblich nicht frei von Frenga, doch ihr Mann und
ihr 3jihriger Knabe vollkommen gesund, auch ihr 1%,jihriges,
noch an ihrer Brust saugendes Médchen zeigt wohl keine Spur von
Frenga, jedoch deutliche scrophulise Kachexie. Die Kranke hatle
frither kein anderes Leiden. In ihrem 27, Jahre schwoll die Nase
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und wurde mit inneren Geschwiiren beselzt, welche sich bis in
den Rachen verbreiteten und zur Ablosung einiger Knochenstick-
chen Anlass gaben, worauf die Stimme niselnd war. Weder die
Geschwulst der Nase noch die bezeichnelen Geschwiire verursach-
ten Schmerzen. Verschiedene Miltel waren erfolglos gebraucht
worden, Zur Zeit des Eintrittes in das Spital bot die Kranke
keine Spuren einer friheren anderen Krankheit dar. Die Nase
war angeschwollen zu der Grisse eines mitlleren Hiihnereies, rdth-
lich-blau, elastisch-weich, auf leichten Druck an der Spilze durch
eine kleine Offnung Jauche entleerend. In der Nasenhihle befanden
sich missfarbige Krusten angehduft, die Nasenscheidewand war
theilweise zerstort; der weiche Gaumen ganz zerstort, Mandel- und
Rachenfliche ein grosses Geschwiir bildend, das sich bis in die
Nasenhohle fortselzt und auch den harien Gaumen bedeckte ; daranf
lagerte eine Kruste, durch welche hie und da einzelne Fleischzapf-
chen vorragten. Der Geruchssinn sehr geschwicht, die Sprache
undeutlich. '

9. St. J. ist ein junger Mann, schwach gebaul, aus einer mit
Frenga behafteten Familie, namentlich war der dltere Bruder an
Rachengeschwiiren leidend, von denen er geheilt heiratete und Va-
ter gesunder Kinder wurde. Ein vor vielen Jahren an dem rech-
ten Schienbeine vorausgegangener Schmerz mit Schwellung, Eiter-
bildung, Exfoliation und Vernarbung ist die einzige dem Kranken
erinnerliche eigene Krankheil. Seit vier Jahren begann die Nase
zu schwellen und ionerlich zu schwiren, welches sich unablissig
bis in den Rachen ausbreitele und den ganzen Gaumen zerslorle,
Der Schidel schwoll auf der rechten Schlife und schmerzte
heflig, und vor zwei Jahren wurden die dussere Nase, dann die
Weichtheile der linken und rechten Gesichtshilfte mit langsam sich
verbreitenden Geschwiiren bedeckl und theilweise zerstort. Vie-
lerlei Heilversuche gaben keinen giinstigen Erfolg. Bei der Auf-
nahme zeigle der Kranke die rechle Gesichishilfte mehr ergriffen,
das rechte Auge sammt seinen Decken schwirend und daher ohne
Sehvermogen, das linke Auge mit sehr geringem ausgeslatlet;
das rechte Ohr ohne Gehior; kein Geruchssinn, Geschmack sehr
geschwiichl ; die Sprache unverstandlich, das Schlingen sehr be-
schwerlich und nur durch die vom Patienten geiibte Bildung einer
Rinne moglich; Unvermdgen zu kauen; Unterkieferdriisen stark
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geschwollen ; die harle und weiche Nase ganz eingefallen, der
grosste Theil des Gesichtes bis iber die rechte Augenbrauenge-
gend, dann bis zum unteren Augenlide, bis hinter das rechte nur
theilweise vorbandene Ohr und bis unter den Unterkiefer, von der
Mitte zur rechten Seite hin, mit einer dicken aschgrauen, ins
gelbliche spielenden, Kruste bedeckt, unter welcher Jauche hervor-
quillt ; iber dem rechten Auge, am Stirnbein, eine Knochenschwel-
lung von der Grisse eines in der Linge durchschnittenen Giinse-
eies; die deckende und nur allmilig enifernte harle Kruste wies
nach, dass die weichen und harten Nasentheile giinzlich fehlten,
so auch die Ober- und Unterlippe, der grisste Theil der rechten
Ohrenmuschel ; die rechten Augenlider, so gut wie spurlos zer-
stort. Der rechte Augapfel lag bloss, mit Blut ganz unlergossen,
und war gewulslet, die Fliissigkeit des Auges ausgeronnen; das
untere linke Augenlid am innern Winkel stark eiternd. Alle von
der Kruste bedecklen, noch nicht zerstirten Gebilde von Geschwii-
ren bedeckt, auf denen ziher, schmutziger Eiter festhaltel, Auch
mangelte der vordere Theil des Oberkiefers sammt den vier vor-
deren Schneideziihnen, der harte Gaumen, das Siebbein bis auf
die obere Lamelle, und der Einblick auf die nur leicht {iberzo-
gene vordere Wand der Wirbelsdule war sohin frei gestattet.

Aus den Berichten der Kreisirzte, wie aus den eigenen
Beobachtungen im Militirspitale folgerte dieobenberiihrte
irziliche Commission nachstehende, von uns natiirlich hier
unveriindert gegebenen Siilze:

a) dass eine Krankheit, nach der Volksmeinung an-
steckender Natur, in mehreren Theilen Serbiens und beson-
ders rechlerseits vom Moravafluss in mehreren Gegen-
den herrsche, welche den Namen Frenga bekommen habe;

b) dass dieselbe als eine eingeschlepple Krankheit betrachtet
werde, welches auch aus dem tiirkischen Ursprunge des Na-
mens Frenga wahrscheinlicher werde;

¢) dass von diesem Leiden oft mehrere Familienglie-
der zu gleicher Zeit, noch 6fter aber in verschie-
denen Zwischenrdumen erkranken, obwohl es auch
vorkommt, dass Valer oder Multer daran leidet, alle ibrigen

Hausgenossen aber, selbst die spiler Geborenen ganz gesund ver-
bleiben ;
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ausgesetzien Stellen zu hirteren, schmulziggelben, ins Griine spie-
lenden Krusten, welche wohl abfallen, aber sich schnell wie-
der ersetzen ; die Heilung und Vernarbung dieser Geschwiire fangt
in der Regel in der Milte an; die Narben sind sehr uneben,

i) Die Geschwire befallen vorzugsweise die
Nase, den weichen und harten Gaumen und die
Rachentheile, wo sie die grossten Verwilstungen anstellen
kionnen und dann erst sich weiter verbreiten.

k) Die Frenga, vernachlissigt und sich selbst iiberlassen,
oder aber unzweckmaéssig behandelt, hat, nichst den forischrei-
tenden Zerslorungen, zur Folge eine allgemeine Sifteenimischung,
worauf allgemeine Entkriftung und endlich der Tod eintrilt. -

Gegen die unbedingt angenommene Contagio-
gitdt musste die drztliche Commission einige Zwei-
fel erheben, denn:

A) ist als gewiss anzunehmen, dass oft in einer und der-
selben Familie, die iiberdiess keine Vorsichtsmassregeln anwendet,
nur Ein Glied der Familie an der Frenga erkrankt, alle ande-
ren aber stels gesund gewesen, auch fortan unberiihri geblie-
ben sind.

B) Oft erkrankt ein Individuum, ohne dass man mit einigem
Grunde annehmen konnte, die Person sei mit Frenga-Kranken
in Beriihrung gekommen.

€) Manche Kinder sind bei seit lingerer Zeil an Frenga
erkrankten Miittern stets von diesem Ubel befreit geblieben.

D) Oft erkranken wohl mehrere Personen in einer Familie,
jedoch in langeren Zwischenriumen, nachdem der Ersterkrankte
schon lange frither sich der besten Gesundheit wieder erfreut.

E) Impfungsversuche wurden ohne Erfolg an-
gestellt; allerdings erstrecklen sich dieselben fiir jelzt wohl

' nur auf schon an Frenga Leidende selbst, welche mit ihrem
eigenen oder dem Stoff anderer Frenga- Kranken geimpft
wurden,

Die serbische dirztliche Commission hat ihre
Beobachtungen und Erfahrungen fiir noch nichl ge-
nigend befunden, um dber das Wesen der Frenga
sich kategorisch auszusprechen. Sie sicht vorliufig
in der Frenga eine Krankheit mit sehr chronischem Verlaufe,
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I
|

17

haflen bestimmen, dadurch die értliche Vegetalion ,umstimmen<;
Gebrauch von die Bluthereitlung bessernden, auch gemeinhin ,um-
slimmend benamseten, Mitleln mit besonderer Beriicksichligung des
Haulsvstems. Zur Erreichung solcher Zwecke verordnete man -
Reinigung und Béihungen mil Decocl. Hbae. Ciculae viros., Malvae,
Flor. Chamomill. vulg. oder mit Cataplasmat. de semin, lini; lelz-
tere entsprechen abscedirenden, noch nicht erdffneten Stellen am
besten. Die Abstossung zu befordern diente der Sublimat in
Decoct. Hbae. Cicut. geloset oder das Acid. murialic. dil. in De-
coct. Hbae. Malv., zuweilen mit Camphor versetzt. Die raschere
Zellenbildung einzuleiten, wendete man auf die Geschwiire die
Ungla egypliac., oder Hydr. cinereum, oder ex praecipit. rubro,
oder ex murial. Hydrérg’. corros., mit oder ohne Tinct. opii sim-
plex an; die Tinclura opii simpl. allein, das Argent. nitric. fus.
oder das Antimonchlorid. — Innerlich reichte man sehr erfolg-
reich Mercurialprédparate und zwar: Mercur. solub. Hahne-
mann. , Mercur. praecip. ruber und Mercur. sublim. corrosiv.;
ferner das Decoctum Ziltmani; auch von den Anlimonpriiparaten
sah man ginstige Wirkungen. Als Unlerslilzung bei der Dar-
reichung dieser Melallpriiparale verordnele man noch das Decoct,
Sassaparillae allein oder mit Dec. specier. lignor., auch mit Ace-
tas ammon, (Spirit. Mindereri). Ausdriicklich myss bemerkt wer-
den, dass das Jodkali in mehreren Fillen keine Erfolge halte,
nicht einmal Erleichterung gewihrte, obwohl es in verschiedenen
Weisen angewendet wurde,

Um die Bewohner Serbiens am sichersten von
der Seuche zu befreien, schien es zweckmissiger, in den
von der Frenga am hiufigsten heimgesuchten Kreisen Krei s-
spitiler mit gesonderten Frenga-Abtheilungen zu
erbauenund dieseunter die Leitung der Kreisirzte
bei zugetheilten Aushilfsidrzien zu stellen; denn
nur eine geregelle Spitalsbehandlung vermag zu dem erwiinschten
schnellen Erfolge zu fithren. Der Vorschlag Eines allgemeinen
Cenlralspitales fir Frenga fiel iber diesen Kreisspitilern zu Bo-
den, um so mehr, als die Kranken sich leichter entschliessen, in
der Nihe ihrer Familien sich einer Behandlung zu unlerziehen.
Die beriibrien Kreisspitiler sind grosstentheils schon eingerichlet
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dessen gleiche und &hnliche wir nicht hier in Wien und in den
verschiedensten Provinzen der Monarchie bereits auch gesehen
haben. Ganz dasselbe gilt auch von der Frenga, deren uns
bekannte Fille obnehin nur einen Theil jener Formen ausmachen,
welche man bisher unter dem gemeinsamen Namen Skerljevo-
Seuche zusammengefasst hal.

Unter den von uns hier mitgetheillen Fillen von Frenga
gehdren 2 und 5 ganz entschieden der Syphilis an, welche bei
denselben Individuen noch auf die priméren Formen sich zuriick-
fihren, zugleich aber auch andere wesentliche Merkmale der
secundiren Erkrankung nachweisen lassen. Die Fille 3, 4 und 9
sind Syphilisformen, von denen die Uberlragungsweise nicht aus-
zumilteln war; die Fille 1, 6, 7, 8 bielen das Bild hochgradiger
Scrophulose der Haul, Beinhaut und Knochen dar, wie sie auch
bei uns tiglich vorkommt, und gerade der grellste Fall 9 ist
einer, wie wir ihn im hiesigen Krankenhause bereits wiederholt
beobachtet und @hnliche Fille an” anderen Orten, z. B. in Salzburg,
gesehen haben, durchgehends in Familien, in denen die Eltern
scrophulés oder syphilitisch , die Geschwister der Kranken aber
auch mehr oder minder mit Haul-, Driisen-, Beinhaul- und Kno-
chenscrophulose behaftet waren. Insbesondere hat der Lupus
in dieser Beziehung lingsl unsere Aufmerksamkeil auf sich gezo-
gen; wir haben ganz zweifellose Fille kennen gelernt, in de-
nen die Eltern an [laut- und Knochensyphilis zur Zeit der
Zeugung jener Kinder litten, welche spiter mit Lupus behaltet
wurden. In der That bielet auch die Entwickelung und der Ver-
lauf des Lupus eine so auffallende Ahnlichkeit mit dem Knoten-
syphilide dar, dass kein vorurtheilsfreier Beobachler dieselbe ver-
kennen wird. Dass L upus sehr hiiufig und fast nur Scrophulése
betrifft hat eben darin seinen Grund, dass Scrophulose und Aniimie
sehr hiufig die Leiden jener Kinder sind, welche syphilitische und
scrophuldse Eltern haben. In dem Skerljevo-Spitale zu Por-
toré so wie iiberhaupt in dem Kiistenlande wird auch der Lupus,
an welchem Korpertheil immer er sich vorfindet, in die Gruppe der
Skerljevo-Seuche gereiht; dasselbe gilt bei der Frenga.

Dass einzelne Beobachter den syphilitischen Ursprung
des Leidens in Abrede stellen beruht auf zwei Ursa-
chen, und zwar erstens auf dem langen Zwischenraume, wel-
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teristischen Knochen-, zumal die Kopfschmerzen erklirt man auf
ganz andere Weise und behandelt sie in solchem Sinne sehr oft
Jahre lang auf die unpassendste Art. Kurz alle jene vielgestalti-
gen Erscheinungen der secundiiren Syphilis werden sehr hiufig
sowohl von den Kranken als auch von den Arzten nicht beach-
tet oder verkannt, und zwar um so leichter, als fir die Aeliolo-
gie des gerade vorliegenden Leidens immer eine geniigende andere
Gelegenheilsursache anzunehmen passender erscheint, um nicht
weiter zu suchen, z. B. Erkiltungen, Diitfehler, klimatische und
~ endemische Einfliisse u. s. w. So bildet sich allmilig, unter lang-
samem Schwinden der scharf begrenzt auftrelenden syphilitischen
~ Haut- und Schleimhaulaffectionen, die syphilitische Kache-
~ xie heraus, welche in der Entwickelung von Knoten in der Haut,
im Bindegewebe, in und unter der Beinhaut und in den Knochen
zwar nicht den einzigen, aber doch den ausgesprochensten Typus
der veralteten Syphilis darstellee Zu dem Zustandekom-
- men solcher Erscheinungen bedarf es allerdings oft sehr langer
Zeitriume, und, wie gesagt, wir kennen genau ermitlelte Fille, in
denen mehrere Jahrzehente dariiber verflossen waren.

Ist es schon milunter schwierig an einem und demselben
den Ursprungsort der primiren und die Entwickelung der secun-
diren Syphilisformeu klar nachzuweisen, so steigert sich diese
Schwierigkeit noch mehr bei der Nachweisung der ererb-
ten Syphilis. Heutzutage zweifelt wohl kein Arzt mehr an
der Ubertragung der Seuche von den Erzeugern auf die Erzeug-
ten; eben so genaue als zahlreiche Beobachtungen haben gelehrt,
dass die so iiberiragene Seuche bald in den erslen Wochen oder
Monaten gewGhnlich als Leiden der dussern oder der Schleimhaut
zugleich unter Aniimie, Abmagerung und Schwiche der Kinder
auftritt, seltener als Knochen- oder Knorpelleiden ; bis hieher lassen
sich in vielen Fiillen die Ubertragungen von Erzeugern auf Erzeugte
besser auffinden, weil die Zeitriume und die Personen einander
niher stehen und die Formen gewdhnlich scharf gezeichnet er-
scheinen; obwohl auch hiebei mannigfache Umstinde der For-
schung enlgegentrelen. Dagegen beobachlet man auch eine viel
spillere Entwickelung vererbter Syphilis, welche in die verschie-
densten Perioden — am hédufigsten zwischen das 10. und 17.
Jahr — falll und zwar in Formen, welche nur der schirfere
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Ausserungen allein darf um so weniger Gewicht gelegt werden,
als die Menschen von ihren Schmerzen héiufig gar sonderbare Be-
schreibungen machen,

Es ist zur Geniige bekannt, dass die Syphilis bei Scrophu-
losen die ausgedehntesten, hartnickigsten und langwierigsten
Formen erzeugt; gerade die Erkrankungen des weichen und harten
Gaumens und den gesammlen der Nase und dem Rachen ange-
horigen Partien kommen bei Scrophulosen am hiufigsten vor und
es darf daher nicht befremden, bei der Frenga eben dasselbe
zu beobachten. Auch unterliegt es keinem Zweifel, dass die be-
zeichneten Formen ohne nachweisbare Syphilis durch Scro-
phulose allein bedingt werden; in solchen Fillen sieht man
aber in der Regel die Knochen und IKnorpel zuerst erkranken,
folgeweise erst den weichen Gaumen mitleiden und jene acut
auftretenden Durchbohrungen desselben kommen zu Stande, erst
nachdem die Scheidewand iiber und wvor demselben bereils zer-
stort ist. Ob und in wie weit auch in diesen Fillen die vor-
handene Scrophulose durck hereditire Syphilis bedingt war, das
zu ermilteln ist eine Aufgabe, wozu vorliufig noch die geniigen-
den Untersuchungen fehlen , wie das iberhaupt von der Ursache
der Scrophulose noch gilt. Immerhin aber sehen wir einen sehr
bedeutsamen Fingerzeug in der Beobachlung von Familien, deren
Eltern sypbhilitisch sind und deren Kinder mit mehr oder minder
grellen Formen bald von Syphilis bald von Scrophulose heran-
wachsen. Von nicht wenigen solcher Fille weisen wir nur auf
Zwei von uns genau constatirte hin, in deren erstem von
finf Kindern eines mit tuberculoser und Knochensyphilis behal-
teten Vaters der dlteste Sohn an Knochensyphilis, zwei der nach-
folgenden Midchen an Lupus, das vierte (SOhnchen) an Kno-
chensyphilis und das fiinfile (Madchen) an scrophuloser Gonar-
throcace litten; — im zweilen aber von drei Kindern unter
gleichen Umslinden zwei an Driisen - und Beinhautscrophulose
und das dritte am Lupus erkrankten. Wir hallen diese Beispiele
nur anzufihren, um hinsichilich der Frenga unsere Ansicht
iiber die ursiichlichen Momente niiher zu begrinden. Das man
die urspriingliche und erste Erkrankung an Sy-
philis auf demselben Individuum nieht immer
nachweisen kann, das geniigl durchaus nichl, uwm
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Verbindung mit den @brigen pathologischen und pathogenelischen
Momenten einen ungemein hohen und das um so mehr, als die iu
Serbien und in Wien, ganz unabhdngig von einander vorge-
nommenen, gleichen Behandlungsweisen gleiche Erfolge gewidihrten.

~ Allem bisher Gesagten zu Folge, konnen wir in der Frenga
auch nicht eine yganz eigenthimliche und selbststén-
dige Krankheit® sehen; dagegen slimmen wir vollkommen
iiberein mit dem Ausspruche, dass die Frenga am passendsten
mit dem Male di Skerljevo zu vergleichen ist. Wir werden
bei der Abhandlung dariiber diese Einreihung unler jene vielum-
fassende und vieldeulize Gruppe weillaufiger begriinden und be-
merken hier nur in vorhinein, dass die Frenga in so ferne uns
ganz besonders interessant erschien, weil sie aus einer viel spi-

“teren Zeit ibren Ursprung herleitet als alle jene Formen, welche

in andern Lindern des Siidens und Norden, des Westens und
Ostens, angefangen vom Male di Skerljevo bis zur Rade-
syge, von der asturischen,Rose bis zur lithauischen
Seuche, mit gleicher Anschauungsweise als yeigenth im-
liche und besondere Volks- und Ortskrankheiten¢
betrachtet und behandelt werden; und weil sich an der Frenga
eben die Phasen der Entstehung und Verbreilung der Krankheit
unler unseren Augen go gut enlwickelt haben, wie die irrigen
Volksvorurtheile und die fehlerhaflen Ansichlen der Arzte davon.
Bei dem Male di Skerljevo muss man diese Phasen zwanzig
Jahre weiler zuriick aufsuchen, wie wir spiter sehen werden und
die Thatsachen liegen nicht mehr so einfach und klar vor, weil
sie schon von zu vielen Hinden gekiinstelt worden sind. Ahnliches
sehen wir indessen auch bei der vwielfach citirten Radesyge,
welche im Norden die gleiche Rolle des Male di Skerljevo
im Siiden spielt. Dennoch haben historische Forschungen gezeigt,
wie auch die Radesyge als Syphilis eingeschleppt wurde, indem
in den Jahren 1709 und 1710 ein russisches Kriegsschilf in der
Niihe von Stavanger in Norwegen iberwintert und den nor-
wegischen Weibern, welche mil den Russen geschlechtlich ver-
kehrten, die Syphilis zuriickliessen. Die Seuche wurde jedoch ver-

‘heimlicht und allmilig durch mehrere Ortschaften verbreitet. Ein

gleiches geschah von Egersund aus durch die Mannschalt
eines Ostindienfahrers. Erst im Jahre 1743 machie von See auf
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phylaktischen Massregeln stehen im praktischen Erfolge dieser nach
und der Zwang, den man in Serbien am allerwenigsten brau-
chen diirfte, so wie die offentliche Beschimung der Familien und
Personen, wiirde nur den Hydrakopf des Widerstandes offen und
geheim vielgestallig beleben. — Wir behalten uns dbrigens vor,
das ganze Capitel der Prophylaxis bei der Skerljevo-Seuche um-
standlich zu erortern.

Die Behandlung der Frenga hatlein Serbien haupt-
sichlich in den Mercurialmilteln bestanden und die Jodmitlel
hatten nach der ausdriicklichen Erklirung der drztlichen Commis-
sion keinen Erfolg gewihrt. Dasselbe bestiligen auch unsere Beob-
achtungen beziiglich der Mercurialmitlel da, wo eben nur Syphilis
zum Grunde liegt; da man aber auch scrophulose Formen unler
Frenga einreiht, so lisst sich die Verwerfung der Jodmittel nur
aus dem Umstand erkliren, dass eben solche mit diesen nicht be-
handelt worden waren, Die Beobachtung am Krankenbelte lehrt, dass
dieSyphilis nur mit Mercurialien sicher und rasch geheilt
wird ; die Tauschungen iiber die Erfolge der reinen Jodmittel bei
Sypbilis allein sind bei allen ruhigen und gewissenhaften Beob-
achtern verschwunden und man ist dadurch eben zu der richtigern
Schillzung und zu der passendern Anwendung der Jodmillel ge-
langt. Dieselben gewiihren ausgezeichnete Erfolge, wenn Syphilis
mil Scrophulose, mit Tuberculose und mit Wechselfieberkachexie
verbunden ist, aber immer nur als Begleilungs- und Folgemittel
der Mercurialien, daher sie auch eniweder wihrend oder nach
einer Quecksilberbehandlung am zweckmissigsten gereicht werden;
~ wie erspriesslich sie bei Mercurialkachexie, bei Exsudaten durch

- Syphilis bedingl wirken ist zur Geniige bekannt. Vertraut durch
vielseitige Versuche mit eben diesen Thalsachen geben wir in
solchen Fillen innerlich die Jodpriparate, wahrend die Einrei-
bungscur slatifindet, oder wir schliessen letzlere damit, oder end-
lich lassen wir abwechselnd einen Tag die Jodpriparate und den
andern das Mercurialmillel innerlich nehmen, Von dieser Anwen-
- dungsweise haben wir bessere Erfolge gesehen, als von der Dar-
reichung der Jodquecksilberverbindungen, welche auch von den

meisten Migen zumal lingere Zeit und in hoheren Gaben minder
gul vertragen werden.
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chen. @) Schwellung der Lymphdriisen am Halse, unier den Ach-
seln, an der Brust, in der Leislengegend, in der Kniekehle und
- um das Knie herum. ¢) Ohrenschmerzen, Schwerhirigkeit, darauf-
folgende Eiterung und Knochenzerslorung an den zum dussern
Ohre gehorigen Theilen. f) Flecken auf der dussern Haut von
versehiedener Firbung, weisslich, graulich, rosenroth, braunroth;
- Bliischen mit kleien- oder krustenformiger Schorfbildung am be-
- haarlen Kopfe; Eiterpusteln und Blasen, Schuppen, zersireut iber
die Extremitilen, am Hodensack und Miltelfleische ; Knoten, Aus-
‘wiichse und schwammige Wucherungen. g) Schwellung und
Schwiirung an den Mundlippen, oberffichliche und tiefere Schwi-
rungen auf der Mund-, Gaumen-, Zipfchen- und Mandelschleim-
- haut; Zerstorung, Verlust und Entstellung eben dieser Theile, &)
~ Rithe, Entziindung, Schwirung an der Nase; Knochenfrass an
den Gaumen-, Oberkiefer- und Stirnknochen. ) Nasensprache,
rauhe, heisere, mangelnde Stimme. k) Erschwertes Schlingen, ge-
wohnlich mit Aufrilpsen der Speisen und Gelrinke. {) Enlziin-
dungen, Schwellungen mit Abschiirfung und eilerigem Nissen an
den Geschlechtstheilen. m) Rothung der Augen, chronisches
Thriinen, Schleimfliisse der Lider; Verstopfung des Thriinenkanals
und Schwellung des Thrinensackes mit eilerigem Ausflusse der
Thrinen. Entziindung der Carunkel und des Apfels des Auges;
Desorganisalion desselben ; Blindheil. — Einzelne oder mehrere dieser
Erscheinungen sollen za der unverziiglichen genaueren Untersuchung
durch die Arzte bestimmen. So populir diese @miliche Weisung
gehallen ist, so bezeichnend erscheint sie fir unsere Erkldrung.
Die Entstehung der Falcadina wird, wie bei allen solchen
Volkskrankheiten, auf verschiedene Traditionen zuriickgefihrt; alle
kommen darin iberein, dass dieselbe um das Jahr 1790 aufge-
treten und von aussen — Fiume, Venedig oder (minder wahr-
scheinlich) von Tirol aus — eingeschleppt worden sei. Die erslen
Formen, welche in der Gemeinde Falcade sich zeiglen, waren
entschieden und anerkannt drtliche syphilitische Erkran-
kungen und hatten allgemeine zur Folge; die Verbreitung der
Syphilis in der Gemeinde selbst fand sehr rasch stall und ging
in die benachbarten Orle, zumal jene der nahen Gebirge von
- Belluno, selbst bis nach Tirol iiber; es wird von Arzten be-
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kangen theils auf die individuell, theils auf die erblich erworbene
Seuche einfach zurickfihren; es sind endlich Verlauf, Ausgang
und Erfolge der Behandlung — Mercurialien, Jodpriiparate, Holz-
triinke — so gleichmissig iibereinstimmend mit Allem, was wir
selbst heute und hier an Syphiliden wahrnahmen, dass es nicht
dem geringsten Zweifel unterliegt, jene Falcadina sei eine in
vieljahriger (an 40 Jahre) Verbreitung und Vernachlissigung er-
wachsene Syphilidengruppe gewesen. Was aber noch mehr, wir
haben auf unseren Wanderungen in Tirol und in Friaul, selbst in
Venedig und den Uferorten, jene Formen, wenn auch selten, doch
noch heute (1852 und 1854) wieder gefunden, weil eben die
Syphilis aller Orten besteht, und zwar in gleicher Weise, nur nicht
in gleich grellen Erkrankungen und in so auffallender Zahl, die Ge-
birgsbewohner und die Landleute befillt. Dass weder die Erkran-
kungen so grell noch die Zahl der Kranken so gross sind als ehe-
dem dankt auch die Provinz Belluno, so wie alle ibrigen der
Monarchie, der grosseren Zahl von Arzien, die ihre Pflege bis in
die lelzte und kleinste Gemeinde erstrecken, ferner der sorg-
sameren Aufsicht der Behdrden, die, aufmerksam gemacht, auch
iiber diesen Theil des offentlichen Gesundheilswohles wachen, end-
lich der eigenen Vorsicht der Kranken und Gesunden selbst,
welche, einmal mil der Syphilis und deren Folgen bekannt, die
heulzulage so leicht zu findende Hilfe in der Mehrzahl noch friih-
zeitig aufsuchen. Damil moge denn auch der genauer
nichts bezeichnende und unwissenschaftliche
Volksnamen Falcadinaganzaufgegebenund fortan
jede Form von syphilitischer oder scrophuldser
Erkrankung lieber geradezu mit dem wissenschaft-
lich genauen Namen bezeichnet werden.

Das Male di Breno (Breno ist ein Dorf nahe bei Ra-
gusa) ist in keiner Weise von der Falcadina und den er-
wihnten Gruppen der Frenga u. s. w. verschieden; es finden sich
die dahin gezéblten Formen auch heute noch im ganzen Kiisten-
lande, wohl nicht so hiufig als ehedem, vor.

. Die Boala.

Boala oder Boala lumeaske, auch Bube nennt der Bulgare
und Walache die syphilitischen Geschwiire und deren Folgeleiden
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beginnenden Knoten und ,Halsgeschwiiren® und waren genesen,
- auch einige — nicht genau anzugebende — Jahre gesund geblieben,
- Die Riickfille stellten sich bei einer gemeinschafllichen herbst-
lichen Donaureise ein, bei welcher beide vierzehn Tage allen er-
denklichen Unbilden der Willerung Preis gegeben, viel Wein und
Branntwein zu sich nahmen; heflize Knochen- und Gelenksschmer-
zen, insbesondere wiithende Kopf- und Schienbeinschmerzen, gingen
der Entwickelung nener Knoten in Gruppen voraus, welche nach
und nach schmolzen, langsame Verschwiirung der Haut- und Zell-
gewebsparlien in der Nachbarschaft und die gedachte Narbenbil-
dung herbeifiihrlen. Neuerdings unternommene Zinnoberriducherun-
gen blieben ohne den gewiinschten Erfolg und erzeugten einen sehr
hefligen Speichelfluss bei beiden Kranlen; eine vor drei Jahren be-
standene Jodkalicur besserte bei dem Fuhrmann das Leiden, wihrend
der Schafhirt in den Bidern von Mehadia, Buzidasund Ofen
fruchtlos Hilfe suchte. Beide kamen im Winter des Jahres 1853
nach Wien und bolen die erwiihnten tuberculdsen Syphilisformen
und Reste ganz allein auf der dussern Haut dar, wih-
rend ihre alhletischen Organismen sonst gar keine andere Erschei-
nung finden liessen. Beide wurden der Schmiercur, daraufl dem
achlwichentlichem Gebrauche von Dampfbidern unterzogen, end-
lich im Spiitsommer noch in die Badencer Bider gesendel. Beide
hallen seither keinen Riickfall erlitten, obwohl sie sich ihren viel-
fache ungiinstige Einfliisse verbindenden Geschiillen neuerdings hin-
gegeben haben,

Die Boula ist iiberall klar nachweisbar syphilitischen Ur-
sprungs; wir haben sie in den bezeichnelen Liindern sowohl in
den Gebirgs- als in den Flachlands-Bezirken gesehen; dieselben
‘Ursachen wie bei der Falcadina begiinstiglen die Entstehung und
Verbreitung der Formen, welche dann hie und da mit Kriilze,
Prurigo, Favus, Psorasis, Eczemen u. s. w. zusammengeworfen,
und sammt den Scrophelleiden gemeinsam als Landes-, Orls-
§ Volks- und Nalionskrankheit verschrien wurden, Heulzulage wird
~ kein wohlgebildeler Arzt mehr dieser Ansicht anhéingen und des-
%hnlh kann wohl die erst in jingster Zeit zur Sprache gekommene
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Baola auf die Berihmiheit, welche Frenga, Falcadina,
illah di Breno und Skerljevo erlangt hatten, nicht mehr
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Male di Breno, der Boala und Frenga, wie auch mit
andern Seuchen, welche in andern Lindern in dhnlicher Weise
vorkommend auch als eigenthiimlich und endemisch betrachtet
werden, z. B. mit Radesyge, mit der lithauischen, dith-
marsischen, jlitlindischen und hessischen Seuche,
dem Spyrokolon, den Sibbens u dgl. m., von welcher
Ansicht spiter umstindlicher die Rede sein wird. Male Fiu-
mano, Margaritizza und Krankheit von Grobnik
sind jetzt minder iibliche Benennungen, deren Entstehung in der
geschichtlichen Skizze niihere Erklirung finden soll; Skerljevo
oder Scarlievo isl der allzemein angenommene Ausdruck und
kommt von dem Dorfe gleichen Namens, das, in dem Gebirge
unweit Fiume im ungarisch - kroalischen Kiistenlande gelegen,
heute noch der Sitz von zahlreichen Kranken ist. Vor dem Jahre
1790 soll, wie dmtliche Erhebungen eilf Jahre spiiter vorgenommen
lehrten, die Krankheit in dem Kiistenlande nicht bestanden haben.
Die Volkssage lisst dieselbe durch kiistenldndische Malrosen, die
mit ,Ausschligen und Geschwiiren bedeckt« nach Beendigung des
Tirkenkrieges aus Belgrad nach Draga (Dorf bei Fiume)
kamen, im Jahre 1790 oder 1794 =zuerst einschleppen; ein
Freudenmidchen Margareta wird von denselben angesteckt,
diese von einem ,Ausschlage« befallen und stirbt endlich an den
Folgen dessen in ihrem Geburtsorte Rugliano. Von eben dieser
Margarela sollen bald Mehrere angesteckt und so die Seuche nach
TullaDraga, Praputnik, Skerljevo und weiler verbreitet
worden sein. Aus diesem Vorgang erklirt man die in und um
- Bucari jetzt noch iibliche Benennung der Krankheit ,Marga-
retizza. ¢ Im Krainer Gebirge erhielt sic von dem Orle Grob-
- nik den Namen ,Grobniker Krankheit und Dr. Cambieri
 nannle sie des hiufigen Vorkommens im Dorfe Skerljevo wegen
- pMale di Skerljevo.« — Eine zweile Volkssage lasst
- die Krankheit durch die franzisischen Kriegsziige zwischen 1805
und 1809 durch hessische Soldaten verbreiten, welche in Ske r-
- ljevo feindlich einriickend, schon Geschwiire und Ausschlige an
sich trugen; es ist Gberflissig zu bemerken, dass die oben ge-
dachten dmllichen Erhebungen das erste Aufireten der Krankheit
viel [riiher conslalirt hatten und mithin diese Sage keine Beach-
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..Bpitﬂlm und auf Wanderungen in den Dérfern und Weilern dazu

— wie wir es eben gethan haben, — so gewinnl man ein um-
fangreiches und ziemlich genaues Bild von dem Vorkommen jener
Formen und der Ahnlichkeit oder Gleichheit mit anderen auch als
eigenthiimlich betrachtelen Seuchen in anderen Léandern, ihrer
Entstehungs- und Verbreitungsweise, den Ursachen ihrer grosse-
ren Héufigkeit und Hartnickigkeit in einzelnen Gegenden, der Er-
folglosigkeit mancher dagegen begonnenen Massregeln und der
Bedingungen ihrer theilweisen oder génzlichen Ausroltung.

Das YVorkommen der Skerljevoseuche zundchst
im Kistenlande betreffend, findet man auch heutzutage
noch die verhédltnissméssig meisten Kranken im
Fiumaner Kreise und in den Bezirken der drei ersten
Grenzregimenter, des Likkaner, des Ottoschaner und des
Oguliner; verhilinissmiissig wenige trifft man auf den Quar-
nerischen Inseln. Am hdufigsten sicht man Kranke in folgen-
den Gemeinden des Fiumaner und Buccarier Kreises: Grob-

‘nik (Jellényer, Grobniker und Cerniker Pfarre), Kukuljanovo,

Skerljevo, Krassica, Proputnik, Pikett, Fucine,
Merkopolj und Tuk; dann.in Verbovsko, Delnice und
Brod (in der ehemaligen Vicegespanschaft Delnice). Von den
bezeichnelen Grenzregimentern sind die Serber-Compagnien und

- die an der dalmalinischen Grenze befindlichen des Likkaner am

meisten mit dem Leiden behaftet. In und um Carlstadt sieht
man auch eine erhebliche Zahl solcher Kranken. Ausser diesen
Ortschaflen ist dieselbe zwar geringer, aber wir haben, nament-
lich in den zwischen Fiume und Zara gelegenen Bezirken nur
wenige Dorfer gefunden, wo nicht einzelne Kranke vorkamen.
Allerdings sind die, Verunstaliungen des Gesichles, zumal der Nase
selzenden, Formen seltener, als nur noch im Jahre 1836 und
1839, wo in Fiume selbst (an Markitagen) eine grosse Zahl sol-
cher Unglicklichen — Geheilten aber Entsleliten — bemerkt
wurde. Dagegen sind die leichter zu verhehlenden Ge-
schwiire des weichen Gaumens, des Rachens, der Nase und der
dusseren Haut, so wie Knochenleiden auch in den iibrigen Bezir-
ken Dalmatiens noch immer hiufig genug und wir werden
nicht irren, wenn wir die Gesammizahl derselben in dem ung a-
risch-croatischen Kistenlande und in Dalmatien
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schwiire auf Lippen oder Wangenhaut gesessen sein sollen, mei-
stens aber Gaumen-, Mandel- und Rachenschleimhaut-Geschwiire
- oder deren Resle, und dadurch sind wir zu der Ansicht geleitet
- worden, dass wohl nur Blaschenbildung auf jenen Theilen, wie
dieselbe gerade bei Syphilitischen als Herpes so oft vorkommt, zu-
fillige Hautabschiirfungen u. dgl. m,, vornehmlich aber die Ge-
schwiire in den hintern Mundpartien zu der bezeichneten Meinung
verfithrt haben mogen. — Im weiteren Verlaufe und in den Aus-
gingen der Syphiliden haben wir dbrigens weder im Kiistenlande
noch in den Binnenprovinzen einen wesenllichen Unlerschied von
dem bereits Allbekannten wahrgenommen. Aufgefallen ist uns nur
der milde Verlauf bei den Crelins, zumal in den Salzburger,
Kirnlner und steirischen Gebirgsbezirken; die namhafte Geilheit
der Crelins, welche bekanntlich meistens mit monstriosen Ge-
schlechtstheilen ausgestattet sind, gibt zu nicht seltenen Ansteckun-
gen Anlass und bei dem bldden Sinne der Angesleckten zu groben
Vernachldssigungen der ersten Leiden; und doch haben wir kaum
einen einzigen Cretin mit Knorpel-, Knochen- oder éusseren Haut-
leiden gefunden, withrend Bubonen und Feuchlwarzen hiufig ge-
troffen wurden; auch auf die Vegelalion dieser Halbmenschen
scheint die Syphilis nicht jene nachtheiligen Folgen zu dussern,
die wir fast gewdhnlich beobachlen.
Dass endlich die Skerljevoformen aller Orlen in un-
. serer Monarchie, ja in ganz Europa, sich vorfinden, haben wir
bei mehreren Anlissen erklirt und es geht das schon aus der
Krankenliste des Skerljevo-Spitales in Portoré und aus
dem hervor, was wir von der Begriffsbestimmung des Ausdruckes
gleich Eingangs bemerkt haben. In Wien selbst kann man alle
Formen, die man unter Skerljevoleiden begreift, in den
offentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten in einer nam-
haften Zahl zu jeder Zeil vorzeigen; wir behandeln in
diesem Augenblicke in unserer Abtheilung allein nicht weniger als
eilf Fille, welche man im Kiistenlande geradezn nach Portoré
in das Skerljevo-Spital senden miisste. Wir wiederholen es
daher noch einmal, die mit Skerljevoleiden bezeich-
neten Formen kommen aller Orlen vor, nur sind
sie in einzelnen Bezirken des Kistenlandes zahl-
- reicher und greller aufgetreten. Zu diesem Auspruche
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“zu begegnen gesucht hat), ist es kein Wunder, dass erst eine

Untersuchung, wie die Mililir-Rekrutenstellung nothwendigerweise
fordert, zu der Entdeckung der Seuche gefiihrt hal. Die von uns
angestellten Nachforschongen im Binnenlande, wo wir die Syphi-
liden in den grellsien Formen trafen, fithren immer auf die Ein-
schleppung derselben durch bekannte Personen zuriick. Am hiu-
figsten bringen allerdings der Soldat und der Matrose die Krank-
heit , ebenso die aus den Stidten , besonders Hafenorten, heim-
kehrenden Dienstleute. Die eben jelzt beriihrle Enlstehungs-
und Verbreitungsweise schildert man von allen jenen Syphiliden,
die wir als jeigenthiimliche und endemische® Leiden wiederholt
angefihrt haben, in ganz gleicher Weise; beider Frenga
und Boala liegen die Thatsachen aus der Beobachtung und Er-
innerung der noch lebenden Zeilgenovssen vor; bei dem Male di
Skerljeve gehen diese elwas weiler zuriick, doch sind sie
durch die Behorden seiner Zeit festgestellt worden; ebenso bei
dem Male di Breno, der Falcadina u. s. f. Auf die merk-
wiirdigste Weise aber stimmt auch das iiber die Radesyge
pragmalisch Erhobene damit dberein. Honoratus Bonnevie,
Arzt in Mandal, erzihlt nidmlich in seinem der Regierung vor-
geleglen Bericht (1776), dass er im Jahre 1758 auf Befehl der-
selben nach Stavanger und Egersund der Radekrankheit
wegen gegangen und von alten Leulen daselbst ganz bestimmt
erfahren habe, diese Seuche sei dort vor dem Jahre 1709 ganz
unbekannt gewesen und erst 1709 oder 1710 durch die im Hafen
nahe bei Stavanger iberwinternden russischen Malrosen auf nor-
wegische Frauen verbreitet worden. Um dieselbe Zeit lag ein
dénischer Ostindienfahrer nahe bei Egersund, woher die Krank-
heit ebenfalls auf die Weiber iberging und es wurde ganz beslimmt
angegeben, dass die Weiber zuerst an ihren Genitalien, dann ihr
Hals und andere Theile ergriffen worden seien. Die norwegischen
Behorden wurden im Jahre 1743 und 1744 durch eine Milthei-
lung des Kanzleirathes von See aul eine grossere Zahl von
Radesyge in Egersund aufmerksam gemacht; schon im Jahre
1761 musste ein Spital in Christianssund dafir errichlet
werden, wodurch indessen der Seuche so wenig Grenzen geselzt
wurden, dass der Kreishaupimann Hagerup im Jahre 1769 an

 die Regierung Dberichlele: ,Die besonders unter den niederen
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wir nicht wenige Personen gelroffen, welche die Hemden absicht-
lich am Leibe mit einer Schichte von Schmutz und Felt iiber-
ziehen lassen, weil, so behaupten sie, eben dadurch das Unge-
ziefer verscheucht werde.

Die Pflege der Haut kann unter solchen Umstinden gar
nicht anders als vernachlissigt sein; Waschungen des ganzen
Korpers und einzelner von Ausdiinstung und andern Absonderun-
gen besonders besudelten Korperstellen, und Béder gehiren nicht
zu der Tagesordnung. Allerdings sind die meisten Gebirgsorle
arm an plebendigem® Wasser, aber selbst im schlinmsten Falle
wiirde das Cisternenwasser fir die Waschungen ausreichen, so-
bald der Sinn dafiir vorhanden wiire. Dass aber die Anwohner
grosser Biche und Flisse, zumal aber des Meeres, sich darin
nicht baden, ja, dass sie hdufig gar nicht schwimmen konnen,
beweiset denn doch am augenfilligslen, wie wenig der Mensch
die ihm zuniichst gelegenen Elemenle zu beniilzen versteht. In
keinem Lande der Monarchie — nichl in den gewiss schmulzig-
slen Winkeln Galiziens und Oberungarns — haben wir so viele
Kritzize und mil Ekzemen Behaltele gesehen, als gerade in dem
Kiistenlande ; Schmulz, Epilhelienmassen, Salbenschichten und
Milbenkoth wereint bildeten hie und da die schinsten Exemplare
von Schwielenkrilze. Dass bei diesen Zustinden auch der Mund-
und die Nasenhohle gleich dem Rachen nicht rein gehalten wer-
den, bedarf kaum der Erwihnung. Wie miichlig aber die vorher
berithrten Massregeln der Reinlichkeil und Reinigung auf die Ent-
stehung, Verbreilung und Beseitigung syphilitischer Krankheiten
insbesondere, dann auch der Scrophulose Einfluss nehmen, das
ist Jedermann zur Geniige bekannt. Das an Reinlichkeil gewohnte
Individuum erkennt frithzeiliz seine Krankheilen, es duldet die Be-
sudelung des Korpers nicht in die Linge und pllegt sich bei Er-
krankungen sorgflilliger; diese Wabrheil kann in der Behandlung
der Syphilis nicht laut und nicht oft genug gepredigl werden.

Eine weilere michtige Ursache bildet das Klima
des Kiistenlandes; sehr heisse Sommer, sehr kalte Herbste
und Winter, sehr heflige Winde in lange dauernden Ziigen, sehr
grelle, oft binnen wenigen Stunden erfolgende Spriinge in den
Wiirme- und Feuchtigkeitsgraden, sehr grosse Wechsel in der
Tages- und Nachllemperalur (auch im Hochsommer), Mangel an
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Unter dem Einflusse solcher Schédlichkeilen darf es nicht
befremden, wenn Syphilis, Kriilze, andere Haulkrankheiten, Scor-
but, Scrophulose u.s.f. in dem Kislenlande hiufiger und in grel-
lern Formen anzulreffen sind; insbesondere wenn man noch an-
schligt, dass die Bewohner desselben diese Krankheilen wenig
oder gar nicht kennen, anfangs ganz unbeachtet lassen, erst bei
auffallenderen Leiden Hilfe suchen und diese in der Mehrzahl der
Fille unzweckmiissig ausfillt, Abgesehen nimlich von der verhiilt-
nissmiissig geringen Zahl heilkundiger Personen in den kleinen
Ortschaften mangelt auch das Vertrauen zu denselben, zumal die
Arzte Abstellung von eingefleischien nachtheiligen Gewohnheiten
und Geniissen fordern missen, andererseils Vorschriften fiir Le-
bensweise und Gebrauch von Milleln geben, welche der Bewohner
des Landes gewohnlich unbeachtet lisst. Wie geringe in der Be-
volkerung aber auch der Sinn fir drziliche Hilfeleistung ist, geht
am deutlichsten aus dem herrschenden Widerwillen gegen die
Spitdler hervor; behaftet mit den scheusslichsten Krankheitsformen
zieht die Mehrzahl das elende Leben ausserhalb derselben vor und
es ist Thatsache, dass man sehr oft selbst die drmsien Kranken in
das Skerljevo-Spital mit Zwang bringen musste und noch
muss, obgleich in dieser Anstalt Unlerkunfl, Nahrung, Pflege und
B ehandlung in einer Weise beslellt sind, wie sie in den Héusern
der wohlhabenderen Landbewohner nicht gefunden werden.

Die Contagiositit des Skerljevo wird nicht nur
vom Volke, sondern selbst von den Arzlen des Landes, mil nur
wenigen Ausnahmen, behauptet und auch die meisten literarischen
Berichterstatler sind gleicher Ansicht; man spricht sich aber nicht
klar aus iiber die Art der Ansteckung. Gemeiniglich beschuldigt
man Trink- und Essgeschirre , Rauchwerkzeuge, Kiisse u. s. f,,
sogar das Schlafen in Betten und den Besuch gemeinsamer Ab-
tritte als vermillelnde Anlisse zur Ansleckung und am hiufigsten
sollen die Lippen, die Zunge und darauf der Rachen und die
Nase von Geschwiiren betroffen werden. Diese Verbreilungsweise
ist einmal als die allgemeinste und gewohnliche angenommen,
und man hort die Arzle die Fragen dariber am hiufigsten und
zuerst stellen, worauf dann auch die Kranken am leichtesten Be-
scheid geben, weil eben nichts hiiufiger vorkommt, als von Sy-
philis unabhéngige Lippen-, Zungen-, Hals- und Rachenaffek-
lionen, Aller Orlen mit der grosslen Aulimerksamleil vorgenommene
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begegneten wir oft genug demselben Unwesen und es wird auch
noch anderwirls so lange fortbeslehen, als die Arzte nicht von
der Schule aus angehalten werden, vor allen Dingen ihre fiinf
gesunden Sinne auf jene Erscheinungen zu richlen, welche sich
an den Kranken vorfinden, und dann erst die oft ganz irrefiihren-
den Commentare derselben anzuhiren. Dieses musslen wir vor-
- ausschicken, um zu erkliren, dass wir die Conlagiosilit der ge-
wohnlich als Skerljevo bezeichneten — meistens tertidren syphi-
litischen — Formen nlrgends constatirt gefunden haben und dass
die zwar allgemein angenommene, aber objectiv nirgends niher
auseinander geselzte, Contagiositit des Skerljevo nur auf irrigen
Vorausselzungen und auf dem Volksvorurtheile beruht, dass neben
primiren auch secundire Syphilisformrn contagios sind, und
dass sie den Skerljevoformen oft — nicht immer— bei den
niamlichen Kranken selbst voraus gingen, ist damit nicht
in Abrede gestellt, Was wir aber vonder vererbten Syphilis
halten, das haben wir bereils bei der Frenga (Siehe Januarheft der
Zeilschrift S, 51 u, s, f.) ausgesprochen, und die Nachforschung auf
eben diese Ubertragung bildet bei dem Studium des Skerljeve-
leidens einen sehr wichligen Faclor zur Erkléirung des Ursprungs
von sehr auffallenden und fir den ersten Anblick unerklirbar
scheinenden Krankheitsformen, Wir wiederholen es: nur die auf-
merksame Beobachtung zahlreicher Thatsachen im Laufe mehrerer
Jahre unter wohlbekannten Familienbeziehungen fihrle allmilig zu
der Uberzeugung, dass die angeerbte Syphilis der Erzeuger nicht
blos innerhalb der erslen Wochen und Monale bei den Erzeuglen
sich ausspricht. Es ist zwar diese Ansicht gegenwirlig die all-
gemein geltende ; aber es slehl bei uns ausser allem Zweifel, dass
Kinder von syphilitischen Ellern erzeugl die ersten Lebensjahre
gesund, ja blilhend aussehen und erst in den spitern Jugendjahren
an solchen Formen erkranken, wie wir sie als Leiden der édussern
- Haut und der Schleimhaut — Knoten, Tuberkel, Geschwiire —,
als Leiden der Knorpel- und Beinhaut, der Knorpel und Knochen
— Exsudatbildung in verschiedenen Formen und Geschwiire —
bei solchen Individuen aufireten sehen, welche ehedem selbst
an Syphilis gelilten hatlen. Wir heilen dann die Formen auch in
beiden Fiillen mit den bhei dieser Seuche iblichen Milteln am
sichersten. Es wird die Aufgabe fernerer Sludien sein zu ermil-
teln, ob nicht alle dhnliche Leiden, welche bisher unler die Ka-
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. p... Sembra perfeltamentie identica colla sifilide
epidemica degli anni 1493, 1491, ossia collo slesso
morbo venereo, quale mostrossi all’ epoca della prima sua manife-
slazione in Europa, e che I'azione specifica che mosira il mercurio
nella sua guarigione, come in quella de Sibbens scozzese, della
nuova malattia del Canadai e della lue venerea ordinaria, ci obbliga
di considerarlo e di traltarlo in conseguenza come la vera sifilide,
avuto riguardo alle piccole differenze che ne lo distinguono,«
Als Unterscheidungszeichen fihrt Cambieri (Omodei’s Zeilschr.
a. a. 0. 8. 41) auf, dass die Ubertragung des Skerljevo fast
niemals durch den Beischlaf staltfinde und sich daher auch fast
niemals durch die bekannlen Erkrankungen an den Geschlechts-
theilen als Geschwiire, Driisenenlziindungen, Tripper u. s. f. kund-
gebe; dass die Knochenschmerzen bei dem Skerljevo dem Aus-
bruche von Rachengeschwiiren und Haulausschligen voraus-
gehen und darauf nachlassen, wihrend bei der Syphilis
jene Schmerzen nachfolgen und nach dem Auftreten von Haut-
und Halsleiden nicht nachlassen sollen; dass endlich Syphilitische
ohne Zuthat der Kunst nicht geheilt werden, sondern sich selbst
iiberlassen , d. h. nicht behandell gemeiniglich an Schwindsucht
slerben, wiihrend Skerljevokranke — ,wenn die Angaben des
Volkes wahr sind¢ — zuweilen ohne Heilmillel, zuweilen auch
nur durch dussere Miltel, als Waschungen genesen und nur hochst
sellen der Seuche erliegen. Auch ergaben sich nach einmal be-
hobenem Skerljevo keine neuen Ansteckungen mehr bei den Ge-
heilten, was mil der Syphilis, sci sie noch so grindlich geheilt,
wiederholt erfolgen kinne,

- Wir sind elwas umstindlicher in diese Beweisfithrung Dr.,
Cambieri's eingegangen, weil seine Bemerkungen uns von
hoherem Belange schienen als die aller Ubrigen, welche — wie
auch der viel cilirte Dr. Jenniker — nur aus seinem Berichte
eigentlich geschopft haben; Cambieri sah und behandelte die
ersiten und die meisten Kranken und beging eben nur den
Fehler, die verschiedenen Entwicklungsstufen und Formen der Sy-
philis nicht gehorig zu sondern. Die von ihm aufgezihllen Unter-
scheidungsmerkmale aber bestehen, wie jeder Syphilidognost weiss,
enlweder gar nicht, oder sie finden eine andere Deutung, als er
denselben gibt, Das scheinl er am Schlusse seiner Aulsiellung
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Sammelnamen Skerljevo war Laien und Arzien bequem genug,
um solche Formen obenhin zu benennen, ohne die Formen ihrem
Wesen nach zu scheiden. Wir haben die eben genannien Formen
in den Orten, welche als ihre eigenthiimliche Heimat angegeben
werden, selbst frither untersucht und abgeschilzt und sind in
Hamburg so gut wie in Kopenhagen, in Bremen so gul wie in
Liibeck, Stettin und Reval, in Edinburg und in Kassel, in Dal-
malien, ltalien und Griechenland so gut wie in Polen und Ungarn
iiberrascht gewesen, dass man solche Formen nicht kurzweg und
geradezu Syphiliden und Scrophulosen benennt; gewiss hiilte je-
der unbefangene Diagnostiker gar nichts anderes an ihnen gefun-
den *). Was uns von der Radesyge bekannl geworden ist,
berechtiget uns, das eben Gesagte auch auf diese Seuche unbe-
dingt anzuwenden.

Die gegenwiirtig fast allremein angenommene Behandlung
des Skerljevo besteht in der Anwendung von Mercurialien,
von Holzlriinken mit Sarsaparilla, vom Leberthran und von lauen
Bidern. In dem Spitale zu Portoré wird bei den Syphilisfor-
men Sublimat, Calomel und rother Pricipitat, Ziltmann’sches und
Pollin’sches Decoct am hiiufigsten in Gebrauch gezogen, und zwar
die Mercurialien sehr hiinfie in Verbindung mit diesen Decoclen;
Leberthran und Seebiider werden vorzugsweise bei Scrophulosen
beniitzt. In Italien kommen auch Jodmillel hiufig in Anwendung
und namentlich in Genua, Livorno, Rom, Neapel, Pa-
lermo und Messina wird das Jodkali Monate lange bis zu Do-
sen ganzer Drachmen verordnel; ich habe indessen bei den Syphi-
liden auch dort keinen so entschiedenen Erfolg gesehen, wie in
Dalmalien und in dem Kiistenlande von den Mercurialien und
Holzirdnken ; und was man von der Begiinsligung der Heilung der
Syphiliden durch die klimalischen Einflisse anfiihet, hat gewiss
nur eine sehr bedingte Geltung. Es stimmt die Bevorzugung der

*) In unserem Reisebericht iiber Itallen (Zeitschr. der k. k. Gesellsehaft
der Arzte. Januar-Heft 1853. 8. 46 w. s..) haben wir ganz zwei-
fellos nachgewiesen, dass es weder in Italien noch in Sicilien eine
specielle endemischeSyphilisform gibt, sondern dass man nur
ahweichende und populire Namen fiir Krankheitsformen hat, die theil-
weise gar nicht Syphiliden sind, wihrend man andererseils zweifellose
Syphiliden fiir eingeschleppte, fremde Formen erklirt.












