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Die beiden Spezialwissenschaften, welchen die folgenden Mit-
theilungen angehéren, haben auch ihrerseits von der allgemeinen
Reform der Medicin Nutzen gezogen, indem neben die stets voran-
gustellende klinische Thatsache der anatomische Befund und das
pathologische Experiment als gleichberechtigte und kontrollirende
- Faktoren eingetreten sind. Unleugbar hat sich hierdurch innerhalb
~ zweier Decennien ein Schatz sehr wesentlicher Kenntnisse angehéiuft,
- welcher fiir alle Zukunft der Wissenschaft gesichert bleibt. Aber
wenn irgendwo, so zeigt es sich hier, dass man dem Experiment
keine iibergrosse Tragweite und keine einseitige Deutung geben
- darf, dass man stets die Bedingungen auf’s Schirfste festzustellen
hat, unter welchen es in jedem Falle unternommen wurde und dass
~ diese der Reihe nach, bevor man allgemein giiltige Schliisse ableitet,
modificirt und dem Vorbilde der klinischen Wechselfille angepasst
~ werden miissen. | -

Dies gilt besonders fiir die Lehre von der Syphilis. Was hat man
seit der grossen Verbreitung der diagnostischen Impfung durch
Ricord aus einzelnen Versuchen alles deducirt und wie rasch ist in
- den letzten Jahren ein Stein nach dem andern aus der chinesischen
Mauer ausgefallen, welche von dem geistvollen Griinder der Ecole
du Midi anscheinend so schussfest errichtet worden war! Wie rasch
und, wie ich glaube, vorzeitig hat sich ein neues System constituirt,
das ebenso plausibel, wie die fritheren, innerhalb 10 Jahren die Runde
ﬁz:ch Europa gemacht, ja. schon in Amerika Anhiinger gefunden

t! —

~ An und fiir sich ist es hichst wiinschenswerth, wenn die neuen
Fakta jeder Epoche mit den alten zusammengefasst und zu einheit-
Lichen Gesichtspunkten benutzt werden; aber man muss so ehrlich
sein, die Liicken, welche die jeweilige Theorie hat , seien sie auch
noch so unscheinlich , nicht sowohl zu verbergen, als frei der gros-
gen Mehrheit derer darzulegen, denen ihre Beschiftigung zu eigener
Forschung keine Zeit lisst, die vielmehr das als fertig ihnen gebo-
tene System bereitwillig zum Leitstern ihres praktischen Handelns




Iv

oder gar zur Basis compilirter Compendien machen. Wenn man
also den Grundsatz festhiilt, dass jede Theorie nur ein Provisorium
zur Ankniipfung neuer Untersuchungen sein soll, welches sofort auf-
héren muss, sobald ihr deutlich widersprechende Thatsachen ermittelt
werden, dann ist ihre Aufstellung sehr forderlich; betrachtet man
sie aber als Prokrustesbett, in welches alle noch so schlagenden
Fakta hineingezwingt werden miissen, oder negirt man dreist alle,
welche nicht hineinpassen, um die Regel zum Gesetz zu erheben,
dann hemmt man den Fortschritt unserer Erkenntniss, dann opfert
man die Wahrheit natiirlicher Vorgiinge der Eigenliebe und dann —
fort mit aller Theorie!

Ich befinde mich gegenwiirtic in der Lage, einer solchen ge-
geniibertreten zu miissen und zwar nicht mit einer anderen, ebenso
vielseitig polirten, sondern mit einer Gruppe von neuen, oder auch
Andern Wenigen gemeinschaftlichen Thatsachen, welche den Beweis
liefern sollen, dass wir zu der Abgeschlossenheit, auf welghe die
Meisten schon stolz sind, als hitten sie das ultimum punctum /in
der Syphilislehre erreicht, keinen Grund haben. Ebenso ist der
dermatolog. Abschnitt controversen oder jetzt besonders angeregten
Fragen gewidmet.

Ich beabsichtige daher kein geschlossenes Ganzes, sondern fiir
die Theorie wie fiir die Praxis brauchbare, vermischte Beitrige
pathologischer und therapeuntischer Art zu liefern, in wel-
chen Casuistik und Experimente moglichst genau und in oberster Reihe
aufgefiihrt sind. Dieselben sind zum kleinsten Theil meinen Studien im
Auslande, inshesondere in den Spezialhospitilern von Paris, vorwie-
gend aber dem reichlichen Material meiner Armen-Anstalt fiir Haut-
kranke und Syphilitische am hiesigen Orte entnommen, Wenn sie an-
dere Untersucher zu Beobachtungen und Versuchen in derselben Rich-
tung anregen, dann haben sie ihren Zweck erreicht. Jeder sorgfilti-
gen neuen Beobachtungsreihe von gewissenhaften Forschern gegen-
iiber werde ich die hie und da, wenngleich mit grisster Vorsicht, nie-
der gelegten theoretischen Anschauungen, sollten sie mit jenen nicht
im Einklang stehen, opfern; die Thatsachen aber, welche ich gesehen
habe, werde ich als festen Boden stets vertheidigen, gleichviel ob
wir sie deuten konnen oder nicht.

Breslau im December 1863.

Der Verfasser.
















I Ueber Erythema papulat, Eryth. nodos, E. iris und
Herpes iris.

Carl E . . . r, Tischlersohn, 7 Jahr alt, aufgenommen am 25. ge-
heilt 30/7. 63, mit Erythema iris, circinatum et gyratum frontis, genu
sinistri ete., Eryth. nodosum crurum. Der von Kind auf sehr schwiich-
liche, Spuren von Rhachitis an sich tragende Knabe erkrankte vor 5 Ta-
gen mit Appetitlosigkeit, Dumpfheit im Kopf und Frosteln, Tags darauf
bemerkte die Stiefmutter die ersten kreisrunden, dunkelrothen Flecken
im Gesicht, welche sich unter Abnahme der Febricula bis heute mehrten
und andere Korpertheile befielen. Ich finde an der Stirn, den Schlifen,
- Wangen, Kinn, sowie den Lenden, Oberschenkeln und linken Vorderarm
erhabene, schmutzig r@thliche, am Rande ins Violette spielende Bogen-
segmente, die einander theils tangential, theils mitihren Enden beriihren.
~ An der Wange und dem linken Vorderarm finden sich auch Zweigro-
- schenstiickgrosse geschlossene IKreise oder Ovale, flach in der entfirbten
Mitte, am Raonde, welcher violettroth ist, gewulstet; hie und da um-
schliesst letzterer einen blasser rédthlichen oder gelblichen, konzentrischen
Saum. Neben diesen hier irisirenden Kreisen und Kreisbigen, welche
~ wie bemerkt, vereinzelt oder zu einem oo (liegenden S) verbunden sind
oder sich als )( (griechisches #) beriihren, bemerke ich an den Unter-
schenkeln und besonders an ihrer Innenfliche und Wade, isolirte, roth-
bliuliche prominente Knoten, dem Erythema nodosum vollstindig glei-
chend, nur dass sie nicht so gross sind, als dieses gewdhnlich bei Er-
Wachsenen wird. Da kein Fieber mehr vorlag, und diese Erythemformen
erfahrungsgemiss spontan nach einer Zeitdauer von 10— 14 Tagen
schwinden, verordnete ich nur roborirende Kost und ruhiges Sitzen in
freier Luft. Nach drei Tagen schon verflachten sich die Erhabenheiten,
Wwurden blisser roth, zuletzt gelblich, am Unterschenkel, wo sie am ling-
sten bestanden, gelbgriinlich. (Metamorphose des Blutfarbstoffs).  Ab-
schuppung wurde dabei picht dentlich beobachtet. Am Entlassungstage
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30,/7. trug der Knabe noch eine Farbenskala, besonders an den unteren
Extremititen, sowie an der rechten Schlife einen zartrothlichen Streif in
Halbkreisform davon. — 14 Jahr spiiter (am 25./10. 1863) wieder
gesehen, war sein Allgemeinbefinden noch sehr schwiichlich, doch ver-
sicherte die Stiefmutter, dass sie trotz meiner Weisung, im Frithjahr uud
Herbst nachzusehen, keinen Ausschlag dieser oder anderer Art an ihm
bemerkt habe. —

Um der etwaigen Genealogie Rechnung zu tragen, ermittelte ich,
dass die Mutter des Knaben in Folge einer Wochenbettkrankheit, die wie
subacute Tuberculose geschildert wird, starb, Den Vater, Johann E...r,
(Nr. 195), 30 J. alt, hatte ich vom 10./1. bis 6./2. 62 im Institut an
einem Eczema papulosum und impetiginodes beider Handriicken
behandelt, Dieses bestand in hanfkorngrossen, gruppirten, hochrothen
Endtchen (Lichen simplex), welche sich auf den Metacarpis vertheilten
und unregelmiissige, mit gelben Borken bedeckte, flache Substanzverluste
der Haut einschlossen. Der Mann, Tischler von Profession, litt daran
schon zum dritten Mal und immer nur im Winter, doch verlor sich bei
2 maliger Behandlung in der chirurgischen Klinik mit fettigen Mitteln
die Proruption nicht ganz bis zum Frithjahr, Er wurde von mir mit
Amylumbiéidern der Hinde und ung. priicip. alb. behandelt, hi¢lt sich
von staubiger Arbeit fern und wurde am genannten Tage vollstindig ge-
heilt entlassen. Im Winter 1863 bekam er ein leichtes Recidiv, welches
auf dieselbe Weise binnen 8 Tagen geheilt wurde. Am 24,/10. 1863
traf ich noch die entfirbten oberflichlichen Hautnarben an, doch war
die Haut beider Hinde sehr geschmeidig geblieben. — Professionelle
Schiidlichkeiten (Staub, chemischer Einfluss der Politurmischungen, Rei-
bung an Gerithen ete.) scheinen hier nicht als ausschliessliche Ursache
‘verantwortlich gemacht werden zu kionnen, das erstens die Proruption
sich nur zur Winterszeit (4 mal) einstellte, zweiters da die Finger selbst,
sowie die den gewerblichen Schiidlichkeiten mebr als die dorsa ausge-
setzten volae manus stets verschont blieben. Frost scheint auch nicht
als die ausschliessliche Ursache gewirkt zu baben, da Patient nie an er-
frornen oder auch nur leicht erstarrenden Fingern oder Zehen gelitten
hatte. — G '

Das Erythema iris mit seinen Spielarten, dem circinatum und
gyratum, gehort in dieselbe Gruppe, wie das E. papulat, und tuber=
culat. Willan's und auch das E. nodosum schliesst sich ihnen eng an.
In der Regel beginnen beim E. papul. und tuberc. ohne oder nach leich-
tem, hochstens 1 bis 2 téigigem Fieber runde, hellrothe Flecken auf den
Handriicken, welche bald lividroth, erhaben und besonders am Rande
pru?::uinent werden, wenig jucken und sich von dort vorzugsweise auf dir-.-.:
Vorderarme oder die Kniegegend, den Fussriicken, zuweilen auch auf
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das Gesicht verbreiten, den Hals und Rumpf aber fast immer frei lassen.
Ohne Stérung des Allgemeinwohls, nur zuweilen mit Dyspepsie und Mat-
tigkeit in den ersten zwei Tagen ihres Ausbruchs, oft in Begleitung ei-
nes Conjunctival-, Bronchial- oder Mundkatarrhes, bleiben sie 10—16
Tage, selten linger bestehen, und vermehren sich in der Regel nur in
der ersten Woche, so dass oft der ganze Handriicken von sechser- bis
groschengrosscn, miinzenformigen, rothen Scheiben bedeckt ist. Dann
~ sinken sie ein, schuppen sich ein wenig und resorbiren sich vom Cen-
trum aus ziemlich rasch, indem sie, wie Ecchymosen, die bekannten Blut-
farben wechseln (Eryth. iris). Oft geschieht die Resorption so rasch,
dass man, wenn die einzelnen Scheiben klein und flach blieben und nicht
zu zackigen Bogen (E. gyratum) verschmolzen, nur dunkle Fleckenresie
nach 10—12 Tagen wahrnimmt. Laogsamer geschieht dies bei den zer-
streuten, auf die unteren Extremititen beschriinkten grossen Beulen des
Eryth. nodosum, bei welchem durch seine tief violette, nicht wegdriick-
bare Firbung das Extravasat von vornherein sich kundgiebt. Ich habe
neben Eryth. nodos. crurum wiederholt E, papulat. der Arme und des
Gesichts beobachtet, und halte beide fir im Wesen zusammengehdrig.
Zweifellos steht diese Gruppe den hiimorrhagischen sehr nahe und eine
exspektative Bebandlung mit kriiftiger Kost ist die beste; die im Hospice
St. Louis zuweilen dabei noch iibliche Antiphlogose rechtfertigt sich we-
der durch den spontanen, fast typischen Krankheitsverlauf, noch durch
ihren Erfolg. Indess gebt v. Birensprung zu weit, wenn er Aus-
- schlige von so markirter Form, Gruppirung und Verbreitung, welche
tiberdies im Friihling und Herbst und an denselben Kérperstellen der
Kranken oft wiederkehren, direkt mit der Peliosis rheumatica indentifi-
- cirt*). — Auch das rasche Schwinden, welches er dem Kali chloricum
zuschreibt, ist ein in der Natur des Uebels begriindetes, —

Sehr wahr rechnet Hebra hierher auch den Herpes iris (Hy-
droa vesiculenx von Bazin **), der durch sein rasches Auftreten in
Bliischengruppen und Kreisen auf violetten, hellroth umsiumten Flecken,
durch typischen Verlauf und hiufige Combination mit Cheilitis oder Sto-
matitis catarrhal., diesclben Lieblingssitze und ebenso hiiufige Recidive
zu bestimmten Jahreszeiten sich charakterisirt. Diese Eigenschaften so-
wie die Combination von Erythema papulat. und tubercul. mit Herp.
iris auf demselben Kranken berechtigen viel eher zur Identificirung, als
die aussergewshnliche Confluenz einzelner Herpesbliischen zu Blasen die
Birensprung'sche Ausicht stitzt, dass der Herp. iris nur ein Vor-

) Ueber Pemphigus. Charité-Annalen X, 1, 1862, p. 117.
*) Legons sur les Arthritides et les Herpétides. Paris 1860, p. 192.
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stadium des akuten Pemphigus sei. — Den Herpes circinatus Willans
hingegen, der zuweilen Irisformen vortiuscht, aber durch chronischen
Verlanf und peripheres Weiterkriechen, vor allem aber durch Contagio-
sitit sehr bald sich davon unterscheidet, muss man mit Plumbe, Ba-
zin und v. Birensprung*) zur Mycosis tonsurans rechnen, deren
oberflichlichste Manifestation er ist.

II. Mycosis tonsurans.

1) Dermatomycos. tomsur. (Herp. circinat. Willan, Herp. tonsur.
vesicul. et macnl.).

Das Eczema marginat. (Hebra), ein neuer Beitrag dazu.

Mit dem Namen ,,Eczema marginatum® belegt Hebra **) ,eine
eigene Abart des Eczems, welches sich sowohl durch seine constante
Lokalisation an der inneren Schenkelfliche, am mons veneris und an
der Haut des Gesiisses, durch sein peripherisches Ausbreiten und Heilen
im Centrum, durch die auffallende Markirung der dussersten Peripherie
der erkrankten Hautstelle in Gestalt eines etwas mehr erhabenen Ran-
des, an welchem die Eczem-Erscheinungen besonders hervortreten, sowie
endlich durch sein beinahe ausschliessliches Vorkommen bei Minnern
und insbesondere bei Schuhmachern vor allen andern Eczemen auszeich-
net. Wenn man die klare Beschreibung Hebra's blos liesst, muss
man sofort die Zweifel, welche er hatte in Bezug auf die Benennung
dieser Affection, namentlich aber #iber ihre Einreihung zum Eczem thei-
len; schwerer begreift man, wie ein so trefflicher Beobachter nlange nicht
ins Reine kommen konnte, ob nicht Syphilis die Ursache davon sei.®
Wenn man aber obendrein jene Affection auf Hebra's eigner Abthei-
lung und anderwiirts hiufig gesehen hat, wird die Incongruenz der-
selben mit allen sonstigen Eczemformen unzweifelhaft und die Benennung
erscheint gezwungen, wie Hebra selbst sagt ,,in Ermangelung einer bes-
seren. Schon v. Birensprung ***) hat das ,,Eczema haemorrhoi-
dale’* der Alten als Herpes gedeutet, ist aber spezielle Beweise fiber
dessen Identitit mit Hebra's Eczema marginatum sowie Uebertragungs-
Versuche schuldig geblieben. Ueberdies ist er von der Einreihung des-
gelben zum Herpes, seinem letzten Aufsatze iber Herpes nach zu ur-
theilen, (ebenda, X. Band, 1. Heft, p. 140) zuriickgekommen, indem er

*) 8. dessen vortrefiliche Abhandlung in den Charité-Annalen. 1855.
**) Wiener medizinische Wochenschrift. 1863. N. 22.
#%) a a 0. p. 1561
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ein ,Erythrasma® mit einem besonderen Pilze, ftir den er den Namen
,Microsporon minutissimum* vorschligt, kurz angiebt, ohne dessen Ver-
lauf niher zu beschreiben. Ich entnehme die Beweise aber erstens der
eigenen Beschreibung Hebra's, zweitens meinen klinischen und mikros-
kopischen Beobachtungen und drittens einem Experiment.

Ad. 1. ,Das Uebel tritt zuerst an der innern Schenkelfiiche, da
wo der Hodensack des Mannes anzuliegen pflegt, also meist an der lin-
ken auf als silbergroschengrosser, rother, erhabener scheibenférmiger
Fleck, welcher juckt, gekrazt wird und hierbei kleine, punktférmige Ex-
coriationen zeigt. Bald darauf bemerkt man das Centrum dieser Scheibe
erblassen, so dass nur die rothe Umrandung noch die Eczemerscheinun-
gen und zwar diese in der &ussersten Peripherie am deutlichsten zeigt,
(Enoétchen, Bliischen, Excoriationen, spiiter zuweilen Blutschérfchen). “
Das Verschwinden der Eczemerscheinungen im Centrum der erkrankten
Hautstelle ist aber jederzeit mit einem peripherischen Weiterschreiten "
derselben Krankheitserscheinungen gepaart, so zwar, dass der urspriing-
lich silbergroschengrosse Fleck eine Thaler- oder Flachhand-Grisse er-
reicht hat. Wenn nun das Eczem einmal eine so grosse Stelle der Haut
occupirt hat, so wird es auffillig, dass die centralen, frither von dem
Eczem besetzten Hautstellen statt dessen nur eine bedeutende Pigmen-
tirung zeigen, welche sowohl von der rothen Umrandung des noch be-
stehenden Eczems, als auch von der ausserhalb der eczematdsen Peri-
pherie gelegenen gesunden Hautpartie absticht.*

Ausser dem Herpes circinatus (Dermalomycosis tonsurans)
giebt es aber keine vesiculose Hautaffection, welche also
verliefe, An keiner Korperstelle hilt ein wahres Eczem
diese constante Ringform beim erstem Auftreten, das
rasche Verheilen im Centrum mit inflammirter, sehmaler
Peripherie, welche sich in strenger Bogenform continuir-
lich hinausschiebt, ein. Wenn sich iiberdies neue Ausbriiche
einstellen, so haben sie, was gleichfalls beim Eczem verschiedener Kor-
perregionen nicht der Fall ist, ,genau dieselbe Gestalt.* Wo er-
scheinen aber zuerst neben dem Hauptherde der Erkran-
kung frische Eruptionen? ,In der nichsten Nihe des
grossen Kreises, an den Oberschenkeln, am Bauch und in der
Kreuzbeingegend; spiter erst treten Recidive an der Haut, des Riickens,
Thorax, Nackens und Arme auf,** und zwar immer ,,mit der Eigenthiim-
lichkeit der eczematdsen Erscheinungen an einem allenfalls linienbreiten
Rande, innerhalb dessen die Haut ziemlich dunkel pigmentirt erschien.®
Kommen decnn aber etwa, wie es bei Eczemen von m onate-
langer Daver und grosser Ausdehnung in der Natur der
Lision liegt, reichliche Pustelbildungen (Eczema impeti-
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ginodes), oberflichliche Ulcerationen oder auch nur eine
viele Tage anhaltende reichliche Serum-Transsudation
vor? , Nichts von alle dem.* Was endlich sind die Ueberbleib-
sel der noch so lange bestehenden Affection? ,Eine geringe
Pigmentirung im Anfang, die nach und nach schwindet, so dass keine
Spur der vorausgegangenen Krankheit, in specie keine Narbenbildung,
Hautverdickung etc. zurlickbleibt. Auch zu Recidiven ,ist sie nicht
mehr geneigt als jedes andere Eczem, und hiren die Schidlichkeiten,
die dasselbe hervorgerufen, aunf, so hat man auch selten Gelegenheit,
eine Recidive dieses Uebels iiberhaupt zu sehen.* Welches sind denn
nun aber diese Schidlichkeiten? ,In Bezug auf Aetiologie ist
nichts besonderes zu erwillinen.* | Man behandelt es mit Schmierseife,
Theermitteln cte. — ohne Anwendung innerer Mittel.** Offenbar geht
hier Hebra’s Vorliebe fiir die ,,weitesten Grenzen des Begriffs Eczema*
zu weit, —

Indess, so lange ich selbst immer nur in Abheilung begriffene, an
Pityriasis versicolor erinnernde Exempel jener Krankheit sah, gestattete
ich mir kein Urtheil, wenn selbst der geschwellte rothe Saum der brau-
nen Flichen die Bogenform der herpetischen Ausschliige wiedergab. Es
bedurfte dazu eines recht frischen Falles und wo miglich der Kenntniss
der Entstehungs-Ursache in demselben. Ein solcher liess lange auf sich
warten, erschien aber um so priignanter in folgender Weise, —

Adolph G . . .. e, 32 Jahr alt, Getreidehiindler aus Giinthersdorf,
wurde im Mirz d. J. an Plaques muq. des Rachens von mir behandelt,
und hiervon sowie von vor 3 Monaten contrahirten ulce. mollia glandis
geheilt, Am 7. August stellte er sich von nenem, diesmal mit einer
acuten Blennorrbagie vor. Als ich ihn zum ersten Mal seitdem, am
24./10. wieder sah, fand ich, obwohl er nur der einem chronischen Ra-
chencatarrh entspringenden Beschwerden wegen mich aufsuchte, bei Un-
tersuchung der Genitalien die urethra gesund, aber einen rosafarbenen,
enirlandenférmigen Ausschlag auf der linken Hilfte des scrotum und der
Innenfliche der Oberschenkel, welcher mir sofort Hebra’s Eczema mar-
ginatum in’s Gedichtniss rief. Am'scrotum selbst, insbesondere an der
linken, dem femur dieser Seite anliegenden Hiilfte, von wo aus die Affec-
tion etwa 3 Wochen nach seinem letzten Besuche bei mir begann, finden
gich nur noch gelbliche, diinne Schuppen, Von da geht continuirlich
die blasse Rothe, an Intensitit nach der Peripherie hin zunehmend, auf
den linken, wenige Tage nach dem scrotum befallenen Oberschenkel iiber.
Hier ist eine mehr als 2 Handteller grosse Fliche in der Art erkrankt,
dass nach innen und der Leiste zu inmitten gelblicher Pigmentirung
92 central helle, an ihren (schon verflachten) Riindern blassrosige, Silber-
groschen grosse Kreise, nach aussen-sowie nach unten aber ein schmaler
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intensiv rother Saum, erhaben und mit weissem Staub bedeckt, sichtbar
sind. Die ganze Fliche ist trocken, hat auch. soviel der Kranke sich er-
innert, nie merklich geniisst und zeigt eine gerunzelte, leicht faltige Epi-
dermis, welche sich sehr leicht abschaben lisst. Dagegen findet man bei
genauer Betrachtung, namentlich mit der Loupe, am unteren bogenfor-
migen Rande des Ausschlags zerstreute rothe Papelchen und Pustelchen-
gruppen, je von einem Hirchen durchsetzt und einem rothen, sechser - bis
silbergroschengrossen Hofe umringt; zwischen diesen hie und da schon
zusammenfliessenden, die Gesammtperipherie des Ausschlages ergiinzenden
Gruppen liegen gesunde Hautpartieen. Aehnlich verhilt sich die Sache
am rechten Oberschenkel, wo der noch gleichmissig hellrothe, 3fach klei-
nere, aber anch mit scharfem, prominentem Contour versehene Ausschlag
erst seit etwa 8 Tagen entstanden ist; hier sind noch zerstreute Blidschen
und Pustelreste anzutreffen; ihr Contentum enthilt, sofort untersucht, zarte,
gegliederte Pilzfiden und Conidien, In den Schiippchen des Scrotum
finde ich lange, geschlingelte, gegliederte und dichotomisch
veristelte, 0,004 bis 0,006 Millim. breite, stark lichtbrechende
Conidienketten, welche in dichten Geflechten verschlungen, die
Epidermiszellen auseinander withlen; daneben einzelne oder noch
zn 2 zusammenhiingende, runde Conidien von meist 0,005 Millim. im
Durchmesser, einzelne jedoch auch kleiner. Derselbe Befund an dem
rothen Bogenrande des Ausschlags am linken Oberschenkel, — Einzelne
Hirchen, welche ich auszog, waren noch nicht ergriffen. — Die Pilz-
bildung glich vollstiindig dem Trichophyt. tons,

Zu bemerken ist nogh, dass der anfangs die innere, dann die vor-
dere Schenkelfliche befallende Ausschlag nun auch nach der hinteren
hinauf kriecht. — —

Am 30./11 63 stellte sich mir Patient von neuem vor, Das Jucken
und die Rothe des beiderseitigen Ausschlags war nach den ersten Ben-
zineinreibungen verschwunden, da er dieselben jedoch unregelmiissig,
in den letzten 8 Tagen gar nicht mehr fortgesetzt hatte, hatte sich der-
selbe wieder ein wenig nach hinten ausgebreitet; das Scrotum erschien
vollstindig normal, als wire die Haut nie erkrankt. Nun sah man jenes
spiite Stadium, welches ich bei f{riiheren Kranken immer nur gesehen
hatte: eine grosse, an einer Stelle mit einem einspringenden Winkel ver-
sebhene, rothe Halbkreislinie von etwa eine halbe Linie hoher Elevation
umgab eine gelbbriunlich pigmentirte, glatte, trockene Fliche, welche
sich vom unteren Rande des rechten Poupart’schen Bandes auf die
Vorder- und Innenfliche des Oberschenkels, sowie bis an die Grenze des
M. glutaeus max, erstreckte; links dasselbe Verhalten des halb so gros-
sen, aber seit der ersten Besichtigung vor 5 Wochen nach hinten gekro-
chenen Kreises. Gerade hinten markirte sich der rothe, trocken gewor-

—— e oo
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dene, schmale Rand am schiirfsten ; die von ihm losgeschabte Epidermis
zeigte mikroskopisch noech vereinzeltekleine (0,0035—0,005 Millim.)
Conidien, auch wohl hie und da noch ein zartes, nicht ge-
gliedertes Fiidchen, aber die charakteristischen grossen
perlschnuréihnlichen Conidienketten fehlten. Spirlicher
noch fanden sich vereinzelte Reste anm der Vorderfliche

der Oberschenkel vor. — Die Benzineinreibungen wurden wieder
anempfohlen. — Seitdem habe ich den Kranken noch nicht wiederge-
sehen, —

Abgesehen von der mikroskopisch so wohl constatirten Pilznatur
dieses Ausschlages fand ich noch

1) in meinem Journal, dass ich zu jener Zeit, als mich der Kranke
wegen seiner Blenorrhagie (am 7./8) befragt hatte, auf meinem Ar-
beitstische mehrere Trichophyton-Priparate, lose in Papier
gehiillt, liegen gehabt hatte; da dieser aber sehr nahe dem Piatze steht,
an welchem der Kranke untersucht wurde und da ferner ein Coitus zwi-
schen dem 7./8 und 24./10, durch welchen er sich das Exanthem hitte
zuziehen konnen, nicht stattgefunden hatte, so glaube ich mit Bestimmt-
heit, dass von meinen eigenen, einem Herpes tonsurans capitis entnomme-
nen Pilzen die Uebertragung auf den Kranken stattgefunden batte. Ich
besitze hierfilr die Analogie eines Favus, welcher einige Monate vorher
sich am Secrotum eires anderen, an einer Harnrghrenstrictur Leidenden
etwa 2 Wochen, nachdem er in meine Behandlung getreten war, gezeigt
hatte; an der Innenseite des Suspensorium’s, welches der Kranke
in meinem Zimmer abzulegen pflegte, fand ich zahlreiche Favusborkchen.
Auch von diesen schon. war ich fiberzeugt, dass sie meinen damaligen
Favusuntersuchungen ihre Enistehung verdankt hatten.

2) Noch direkter und schlagender entschied das Experiment,
welches ich am 11./11 63 auf meinem linken Vorderarm mit den pilz-
haltigen Schuppen vom rechten Oberschenkel von G. anstellte. Jener war
an einer handbreiten Stelle der Flexorenseite nass abgerieben, die Schup-
pen darauf gebracht, mit einer nassen Compresse bedeckt und das Ganze
an den Rindern mit Heftpflaster befestigt worden (epidermoidale Impf-
methode).

Der Verband lockerte sich zwar schon am 14./11, doch nahm ich
ihn erst, als er ganz lose geworden, am 17./11 ab. Da standen 4 blass-
rothe, von einander ein wenig getrennte kleine Kndtchen. Am 18,11
blieben sie unverdindert. Am 19/11 wurden sie réther und umgaben sich
jemit einem kleinen hyperimischen Hofe, auf welchem am 20,/11 2 bis 3
nene Knotchen aufschossen, die mach einigen Stunden an der Spitze Se-
rum durchschimmern liessen. Zwei der urspriinglichen Knotchenhofe
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waren bereits confluirt. Bis 22./11 hatte die Zahl der Blischen sich ver-
dreifacht, welches Wachsthum des Pilzes sich in der vergangenen Nacht
durch starkes Jucken bemerklich gemacht hatte. 23./11 waren die Pa-
pelchen und ihre Umgebung blisser, die Bliischen minder gefiillt, jedoch
in der confluirten Gruppe vermehrt. 25.11. Zwischen den 2 unteren ne-
ben einander liegenden Gruppen hat sich ein unmittelbarer Uebergang in
Form einer kurzen, von dicht gestellten Blischen besetzten Schlangenlinie
gebildet. Bei Tage unempfindlich und blass, jucken die Gruppen Abends
stirker und sehen gerdtheter aus, Die dritte, obere Gruppe hat sich zu
einem vollstindigen Blischenkreise ausgebildet, dessen Mitte schon
gelblich und blischenfrei, der Rand erhaben und mit ein-
zelnen je von einem Hirchen durchbrochenen Blischen
besetzt ist. 27./11. Bis heute hahen sich 3 scharf markirte Zirkel mit
rother, theils papul@ser, theils vesikultser Umrandung und normal werden-
dem Centrum gebildet, die sich begrenzen; 2 sind vollstindige, ungleich
grosse Krecise von 2 und 3 Linien, der 3. ein Halbkreis von 3 bis 4 Li-
nien im. Durchmesser. 28./11. Die den 2 vollstiindigen Kreisen gemein-
schaftliche Blidschengrenze verwischt sich, dabei schiebt sich anch der an-
dere, freie Theil ihrer Riinder durch Bildung frischer Blischen mehr hin-
aus. Auch als Verlingerung des Halbkreises haben sich einige neune
Blischen gebildet. 29./11. Stat. idem, nur dass die Zwischengrenze der
2 Kreise fast aufgehoben und diese zu einer mit einem einspringenden
Winkel versehenen Schlangenlinie geworden sind. 30./11. Alle Blischen
vertrocknet, Papelchen flacher, Schilferung beginnt. Das Gesammtbild
des Herpes circinatus wie gestern. Am 2./12 erschienen alle frither iso-
lirten Kreissegmente zu einer Rosettenform vereint, deren Rand sich aus
einer fortlaufenden schmalen blassrothen Linie, vereinzelten Papelclien
und frischen oder collabirten Blischen zusammensetzte, hie und da aber
feine weisse Schiippchen abstiess, In letzteren traf ich die gabelfdrmig
getheilten oder einfachen, (aber stets gegliederten) Conidienketten des
Originalausschlages von G. wieder an. Bis 5./12 nahm die Abschuppung
sebr zu, der Rand wurde blisser, seine Elemente fielen zusammen. —
Nun blieb die Mycose stationéir; noch heute, am 18./12, existirt sie als
am blassrothen Rande und in der hellgelben Mitte von silberweissen, zu-
sammengerollten Schiippchen bedecktes, aus 3 Kreisstiicken zusammenge-
setztes guirlandenartiges Exanthem, das ein Unerfahrener fiir eine Pityrias,
rubra nehmen Linnte. —

Ich fiige hinzu, dass der Akt der Uebertragung nicht in meinem
Arbeitszimmer, sondern in meiner viele Strassen entfernten Anstalt vor-
genommen worden und dass ich seit Ende Juli iiberhaupt kein anderes,
als dies Pilzpriiparat zur Untersuchung in meinem Zimmer hatte. Ferner
hebe ich hervor, dass sich auf dem Vorderarme des Cand. Med,
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W., auf welchen ich die Schuppen desselben Kranken zur
selbenStundeund auf dieselbe Weise deponirthatte, nichts
einfand. — Bezfiglich der Beschiiftigung des Kranken ist, da Hebra
den Ausschlag nur bei Schuhmachern und Kavalleristen sah, nachzuholen,
dass jener nie ein Handwerk betrieben oder Reiter war, —

Durch diesen so instruktiven Fall aufgeklirt, gelang es mir bald,
einen 2ten und zwar bei einem Méddehen zu finden, das wegen
Blennorrh. urethro-vagin. und Condyl. acum. vulvae ac perinei am 1./12.
63. sich mir vorstellte. Sie war ihrer Aussage nach vor etwa 5 Wochen
 inficirt worden und trug — wovon sie nichts empfand — aussen vom lab.
maj, dex. und parallel mitihm eine rothe, leicht erhabene Bogenlinie, die
sich an der Vorder- und Innenfliche des Oberschenkels bis nach dem
Perineum hinabzog. An der linken Oberschenkelseite begann eine etwa
halb so grosse Kreislinie, deren Rand auch minder scharf emporgehoben
war. Die von jenem Rande eingeschlossene Hant war meist gelblich,
an einzelnen Stellen schon blass. In den Schuppen jenes fanden sich
viele, aber nur zerstreute Conidien der kleinsten Art, wie sie beim ersten
Kranken geschildert wurden. — Das Abschaben der Epidermis hatte ein
volliges Schwinden des Aunsschlages bis zum 18./12 zur Folge. —

3) Der oben genannte Cand. Med., welchem ich vor 4 Wochen
ohne Erfolg die Pilze des 1., Kranken auf seinen Vorderarm applicirt
hatte, stellte sich am 12./12 mit einem exquisiten Eczem. marg. beider
Oberschenkel, meist noch im Blischenstadium vor, Da es Abend war
und ich vor Abnalme von Epidermis zur mikroskopischen Priffung den
Ausschlag bei Tageslicht erst beschreiben wollte, bestellte ich ihn wieder
und trug ihm auf, die Genimnrm'a]geg‘end der Person, mit welcher er
vor 41/, Woche Coitus abgehalten, zu untersuchen. Er kam aber erst
am 18./12 wieder und da war nun die Fliche, in der nur noch hie und
da ein Knitchenvest zu entdecken war, zum grossen Theil gelb geworden,
der rothe Rand gleichfalls erblasst; nur an einzelnen Punkten desselben,
besonders an der hinterc Schenkelseite, existirten noch zerkratzte Knit-
chengrippen. Von solchen abgeschabte Epidermis erwies wiederum nur
zerstreute, mittelgrosse, runde und Hiiufchen von sebr kleinen, mehr ellip-
tischen Conidien; quirlstindige oder gabelig getheilte, gegliederte Ketten
fanden sich nirgends. — '

Das Midchen, das er auf meine Bitte untersucht hatte, zeigte
viel grissere, den halben Oberschenkel einnehmende nnd
an’s Perineum reichende braune Flichen mit rothem, erha-
benem Saume; sie liess sich jedoch nichts abschaben, —

Es ist sonach die Contagiositit dieses Ausschlages und
zwar auf Grund eines Pilzes, welcher die verschiedenen
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Grossen- und Formverhéltnisse des Trichoph. tons. zeigt,
im Beginn des Uebels am stiérksten wuchert und durch
seine Abnahme das Schwinden des letzteren herbeifiithrt, kli-
nisch wie experimentell klar erwiesen und insbesondere durch
den Versuch wie durch die Beobachtung des natiirlichen Ver-
laufes des Ausschlages dargethan, dass er mit der Dermato-
mycosis tons. identisch ist.
Schon bevor ich durch den 1. Fall diese Thatsache ermittelte, hatte
ich das sogenanute Eczema margin. auch bei Millern, Handschuhmachern
u. a. Stinden, aber stets nur bei Minnern beobachtet; unun bhabe ich es
auch bei 2 Frauen constatirt. Man wird jedoch den Grund, warum ge-
rade Schuhmacher oder Kavalleristen so oft davon befallen werden, dass
‘Hebra dies mit in die Definition des Ausschlages aufpimmt, noch suchen,
in jedem Falle aber auf einen Coitus als den natiirlichsten Uebertragungs-
akt recuarriren- mitssen. 2 Versuche von Uebertragung von Schuppen
einer Trichomycos. tons, (Herpes topsur,) capitis eines Kindes auf die
Genitocruralgegend Erwachsener schlugen mir fehl, doch zweifle ich nicht,
dass ihre Forisetzung das bisher sogenannte E. margin. erzeugen wird, —

Die Therapie bhat pun auf kiirzestem Wege (durch Abkratzen,
Alkalien, Essigsiure) die Oberhaut nebst den Pilzen zu entfernen und ihr
Wachsthum durch Sol. Hydr. mur, corr., Ol. cadin., Benzin und #hnl,
zu hindern. Danu wird man ein Uebel schnell beseitigen, das bisher
Monate und Jahre lang fortvegetirte und iiber dessen rein lokalen Ur-
sprung kein Zweifel mehr obwalten kann.

2) Ueber die Sycosis und die knotige Trichomycos. tonsur.
(Sycosis parasit.)

Ueber die Sycosis (Mentagra) walten noch immer viele Zweifel ob,
obwoll ein grosser Theil derselben auf ungeniigender Erkenntniss des
vorliegenden literarischen Materials berubt. Ich habe mich bemiiht, die
Verwirrung, welche gerade hieriiber herrschte, durch sehr zahlreiche kli-
nische und mikroscopische Beobachtungen zu lichten, sehe mich aber ge-
nothigt, den Einwtirfen von Hebra und Wertheim®*), sowie von Bi-
rensprung**) gegenitber nochmals meine Resultate zusammenzufassen.
Zuntichst wurde die in Deutschland gangbar gewordene Ansicht, es gebe
neben der Acne simplex und rosacea eine Acne mentagra, widerlegt,

*) Wiener medic. Jahrbiicher, XVIIL, 6, p. 87.
**) Charité- Annalen, X., 1, p. 141.

e
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indem ich wiederholt als primitiven anatomischen Sitz der Krankheit
die Haarbllge der Bart-, allenfalls Augenbrauen,- der Achsel- und
Schamgegend bezeichnete und vorschlug, sie ,,den Entziindungen der
Talgdriisen nicht sowohl ein-, sordern ihnen als Entzindung der Haar-
follikel (Folliculitis barbae) anzureihen.“*). Durch einige der Messun-
gen, welche Wertheim an Haarbilgen der Kopfhaut und vergleichs-
weise des Barts und des Supercilium anstellte, ist nun speciell erldutert
worden, dass an letzteren Orten ein verhiltnissmiissig dickes Haar mit
diinner Scheide, am Kopfe dagegen ein diinnes Haar mit relativ dicker
Scheide sich findet, dass daber dort bei Eiterungen im Haarbalg der
Eiter schwerer entleert werden, d. h. eher ein Abscess entstehen miisse,
als wo er neben der leicht comprimirbaren Wurzelscheide, wie am Kopfe,
aus dem Balge herausfliessen konne, Dieses einzige Resultat von Wert-
heim’s Aufsatz ist doch aber keine Widerlegung, sondern eine Ueber-
einstimmung mit mir im Wesen und nur eine specielle Begriindung der
topographischen Localisation der Sycosis, welche ich selbst in den Wor-
ten zu geben versucht hatte: ,dass die tiefe Einpflanzung der Haarbiilge,
die relative Dicke und der Driisenreichthum des Corium, das hichst ge-
fass- und nervenreiche, laxe Fettzellgewebe die natiirliche Disposition
gerade der Achsel-, Scham- und besonders der Bartgegend dafiir bilden,
dass, wenn fortdauernde Reize ihre Haarbiilge treffen, konsekutiv mehr
und tiefere Gewebe als anderswo, von der primiren Bildungs- und Er-
nihrungsstorung der Haarfollikel in's Bereich gezogen werden.* Wenn
man dennoch fortfihrt, das Uebel als eine Acneart aufzufassen, obwohl
jene wie meine Studien, insbesondere aber die durch sie postulirte Epi-
lation (als rationellste Behandlungsart) das Gegentheil dargethan haben,
so ist dies ebenso willkithrlich, als wenn man es zu den entziindlichen
Hypertrophien des Corium rechnen wiirde, denn gleichwie die in die
Haarfollikel miindenden Talgdriisen, entziindet und verdickt sich auch
das Corium, ja zuweilen das subcutane Zellgewebe, aber da dies eben
nur Folgeerscheinung ist, steht man von dieser irrigen Bezeichnung ab. —
Aetiologisch unterscheide ich 2 Formen, die eine, rein entziindliche, die
andere, auf Pilzbildung beruhend. Letztere ist von Hebra und Biren-
sprung als nicht existirend betrachtet worden, obwohl sich meine Arbeit
wie ich hiermit erklire, auf nicht weniger als 230° Fille von Sycosis
parasit, stiitzt, von denen ich freilich beispielsweise nur 10 angefithrt
habe. Ich habe speciell die Pilze derselben als Trichophyton tonsurans
und das ganze Uebel nur als das schlimmste, vorgeschrittenste Stadium

*) Ueber Sycosis und ihre Beziehungen zur Mycosis toncurans. Virchow's
Archiv 1861, XXII. Bd. p. 46.
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des Herpes tons. bezeichnet: 1) weil die Pilze beider sich in Gestalt,
Grosse und Verbreitung gleichen — maun vergleiche die der inneren Wur-
zelscheide sowie die innerhalb eines geborstenen Bartbaares von Sycosis-
knoten und Pusteln 1. ¢. Tab. 6 Fig. 1 bis 3, — 2) weil ich Uebertra-
gungen von Sycosisborken auf die Haut desselben oder eines anderen
Individuums Dermatomycosis tons. (Herpes circinatus) und umgekehrt
solche von Letzterem oder Trichomycosis tons. (Herpes tons.) capitis duf
den Bart Gesunder Sycosis erzeugen sah, 3) weil die parasitire Sycosis
sehr gewohnlich mit einer Trichomyeosis tons. barbae beginnt.

Was ich also in Uebereinstimmung mit Bazin als eigentliche Ur-
sache einer sehr schweren Form von Sycosis erst ermittelte, nimlich den
Pilz des Herpes tonsurans, das haben jene Auloren als ausschliesslich vor-
handen angesehen, obwohl ein flichtiger Blick auf das Portrait (Tab. 7)
geniigt, die Krankheit nicht blos als Herpes circinatus, sondern als hoch-
gradige, tuberculo-pustulése Sycosis anzuerkennen. Offenbar bestitigt
sich, was ich iber die Seltenheit von Myecosis tons. iiberhaupt in Deutsch-
land im Vergleich mit Frankreich gesagt hatte, dass nidmlich in Berlin
und Wien einfacher Herp. tons. barbae nie oder hichst selten gesehen
worden ist, wihrend er in Paris tiiglich vorkommt. Ich muss dies daraus
schliessen, dass, wenn jene Aatoren mit der Mysosis des Bartes vertran-
ter wiren, sie wiissten, dass in demselben Herpes tons. 2, 3 ja bis
18 Monate, — so war es in einer meiner Beobachtungen — sich als solcher
erhalten kann, ohne zur Knotenbildung zu fithren, und dass sein Aus-
sehen am Gesicht oder der Schaamgegend so villig dem am Kopfe gleicht,
dass eine Verwechselung kaum denkbar ist. Folglich ist nicht jeder
Herp. tons. barbae eine Sycosis parasit,, wie ja bei weitem
nicht jede Sycosis, wie Gruby, Robin, bis 1858 auch Bazin
annahmen, eine parasjtire ist. Die iiberwiegende Hiufigkeit der Sy-
cosis fiberhaupt, welche gegeniiber deutschen Hospitilern im Hospice St.
Louis beobachtet wird, hiingt eben wesentlich von dem grossen Contingent
der parasitiren Form ab, welche ihrerseits mit der Hilufigkeit des Herp.
tons. und Herp. circin. daselbst Hand in Hand geht. Aus diesen Griin-
den, welche a. a. O. genauer erirtert sind, habe ich die parasitiire
Sycosis, gleichviel ob ihr gewohnlicher Vorliufer, ein
Herpes tons. s. circinatus noch vorhanden ist, oder ob er
ganz fehlte, von der ,idiopathischen Folliculitis barbae®
getrennt und als ,knotige Trichomycosis®* mit denjenigen Af-
fectionen zu einer einzigen Gruppe, Mycos. tons., zusammen-
gestellt, welche in der Epidermis, den Haaren anderer Korper-
theile und den Niigeln (bisher Herp, circ., tons. und unguium genannt)
durch dasselbe Trichophyton tons, bedingt werden. Wie an
dieser so natiirlichen Eintheilung, so halte ich an den Unterschieden fest,

L

.
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welche beide 8ycosisarten, wovon allerdings in Deutschland die rein ent-
ziindliche viel hiufiger vorkommt, von einander trennen. Bs sind: 1 ) die
Beschaffenheit der Haare. Bei der knotigen Trichomycosis sind sie
als die eigentlichen Triiger der Krankleit zuerst afficirt, bei der einfa-
chen Sycosis hingegen veriindern sie sich erst spiiter, nachdem ihre
Matrix in Eiterung versetzt ist, und ganz anders, Dort also sehen wir
Trichophytenlager, welche zuerst als weisser, reifartiger Beschlag, meist
schon rings um den freien Theil des Schafts sichtbar, zwischen die inneren
Wurzelscheiden und die Haarwurzeln hineinwuchern, spiiter nach beiden
Seiten bin die Epithelialzellen der vagina pili wie die Haarfasern lockern,
endlich den eine Zeit lang normalen Bulbus anfangs schwellen, dann zer-
fasern machen und sich in der Rinden- und Marksubstanz des Haars
in dichten Ziigen verbreiten, — wobei immer zu beriicksichtigen ist, dass
nicht ein vereinzelter negativer Befund entscheidet, indem aus den dlte-
sten Knoten und Pusteln die Scheiden - und Haarfragmente hie und da
schon ausgestossen sind und der Nachiwuchs micht stets pilzhaltig ist;
dass man sich also im Allgemeinen besser Haare aus jiingeren Knitechen
und Pusteln zur Untersuchung wiihit. Bei der rein entziindlichen Sycosis
quillt zuniichst die #dussere, dann die innere Wurzelscheide, deren Zellen
sich sehr vergrissern, vermehren, theilen und endlich zum Theil in Eiter-
korperchen und Detritus iibergehen. Erst dann treibt sich der Bulbus
pili, unter Zunahme des Pigmentgehalts, bedeutend auf, auch der untere
Abschnitt der Haarwurzel windet sich spiiter oder bekommt Nodosititen,
kurz zeigt, dass das Epithel fir das dickere Contentum einen zu engen
Ring bildet, und der Zusammenhang mit der eitrig imbibirten Auskleidung
des Haarbalgs lockert sich, aber immer noch bleibt der Schaft des Haars
normal. Erst wenn die Bulbi sich durch vollstindige Abhebung von der
Matrix verdilnnen, weicher und heller werden, erscheinen auch hoher
oben am Schaft Ernihrungsstérungen, wie schmutzig gelbe, graue oder
rothliche Farbe, geringere Cohiision, jedoch keine eigentliche Fragilitit,
was also sehr spiit und in den meisten Fiillen am extrafollikuliren Theile
des Schaftes gar nicht eintritt. Daraus erklirt sich, dass die Epilation
hier mit Leichtigkeit das ganze Haar, allenfalls mit abgestreiften Schei-
den, bei der parasitischen Sycosis dagegen, wenn sie sehr vorgeschritten,
nur ein Haarfragment zu Tage fordert, ebenso dass dort, wenn man den
Process Jahre lang anstehen liesse, wie ich gesehen habe, die natiirliche
Ausstossung des ganzen Haares mit Obliteration des Follikels, also par-
tielle Naturheilung durch Alopecia e cicatrice, hier dagegen die Abstossung
einzelner Schaftstiicke mit zuriickbleibender Wurzel, daher immer tiefere
furunculise Entziindung, welche nie spontan erlischt, eintreten kann.

2) Der Sitz der knotigen Trichomycosis, anfangs derselbe
wie der der einfachen Sycosis, wird durch den andauernden Reiz der
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Pilze und die viel reichlichere Eiterretention in den Follikeln bald tiefer,
indem die Knoten constant, auch wenn sic getrennt stehen, im Unter-
hautgewebe ruben und daher nicht mit dem Corium abhebbar sind. Ihr
Aussehen ist das von dick verborkten, granulirenden, von Haarstiimpfen
besetzten, dunkelrothen Kegeln. Ueberdiess sind sie auf der Wange,
Oberlippe, Kinn- und Submaxillargegend vertheilt. An den Kndtchen
und Pusteln der einfachen Sycosis dagegen bleiben lange nur die Haar-
bilge und das Corium, letzteres in grosserer flichenbafter Verbreitung
(als erysipelatose Rothung und Infiltration) betheiligt; erst wenn jene
zahlreich dicht neben einander emporschiessen, infiltrirt sich auch das
Unterhauntzellgewebe, Solche aus einem derb verhiirteten Corium allmi-
lig sich emporhebende, an der Oberfliche trocknere, minder breit und
dick verborkte Sycosisknitchen kounen Monate lang auf einer einzi-
gen Gesichtsgegend, z. B. dem Kinn, der Oberlippe ete. beschriinkt
bleiben.
3) Der Entstehung der Pilzform gehen in 95 unter 100 Féllen
scharf umschriebene Herpes tons. des Gesichts, insbesondere seiner be-
- haarten Theile voran, welche tiberdiess nach 2 bis 3 Monaten Spuren
von rothen Kreigen, sei es in Erythem- Bldschen- oder Schuppenform
hinterlassen. Dagegen debiitirt die einfache Sycosis stets als kleine Pa-
peln um die Haarbilge, die an der Spitze pustulis, an der Basis breiter
werden und sich auf einmal, so getrennt sie auch stehen migen, vergris-
sern, wihrend die erste Form ganz allmiliz und an verschiedenen Orten
ungleichzeitig wiichst, daher dem Kranken weniger Beschwerden (allge-
meine Spannung, Stechen und Breunen) verursacht. Dem entsprechend
stellt sich
4) bei der parasitischen Sycosis gewdhnlich eine Infections-
quelle, direct oder indirect, von Menschen oder Thieren heraus, So
haben Bazin und ich sie bei Leuten Weobachtet, welche mit anderen
Sycotischen zusammenschliefen*), ofter bei solchen, welche an Herpes

*) H. Ziemssen hat kiirzlich recht genau einen Fall mitgetheilt (Greifs-
walder medicinische Beitriige, 1I, 1, 1863, p. 99) von welchem ihm die
Uebertragung auf sein eigenes Kinn unter dem Bilde eines Sycosiskno-
tens gelung. Ohne diesen Versuch fiirchtete ich, dass die dem klaren
Text beigegebenen Tafeln wegen der geringen Vergriisserung, bei wel-
cher die Pilze gezeichinet sind, von den Gegnern als nicht stichhaltig
bezeichnet werden konnten, da eiterhaltige Wurzelscheiden und davon
eingeschlossene Haare, mit Kali behandelt, so viele klcinen Kernen iihn-
liche Elemente liefern, welche dera Ungeiibten mit den von Ziemssen
als Pilzscheiden gedeuteten, identisch scheinen michten. Aus iihnlichem

Grunde hat Birensprung stets die Bazin'schen Zeichnungen als be.
weislos verworfen.

I | Kobner, klinische u. experimentelle Mittheilungen. 2
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circin. erkrankte Frauen hatten; in einer Familie sogar hatten nach und
neben einander durch nachgewiesenes Zusammenschlafen der Sohn Herpes
tons. capitis, die Mutter Herpes circin. nuchae, der Vater Sycosis. Ebenso
ist die Entstehung der Krankheit auf mehreren Miinnern, welche dasselbe
Rasirmesser benutzten, erwiesen und von Thieren sind vorzugsweise das
Rind und Pferd, wie fir die Mycosis tons. iiberhaupt, die Uebertragungs-
quellen, — Umgekehrt entwickelten sich wiihrend des Bestebens der
knotigen Trichomycosis, deren Ursprung nicht zu ermitteln war, am Vor-
derarm, Handriicken, seltener Sternum, also an solchen Korpertheilem, gegen
welche der Kranke die sycotischen Partien riéb, Herpesringe,

5) Endlich recidivirt die parasitische Syccsis, ordentlich getilgt, nicht,
die entziindliche sehr hiiufig und lieblingsweise an denselben Punkten, so
dass oft Monate und Jabre derselbe Wangen - oder Schnurbartabschnitt,
seltener die Augenbrauen sich entzinden —

Die Therapie hat bei beiden Formen als oberste Aufgabe, der
Necrotomie vergleichbar, die Haare aus den Pusteln und - Knoten
zu entfernen, was nach und nach und ohne vorgiingizge Kataplasmen
geschehen kann — bei der Pilzsycose auch rings um die eigent-
lich kranken Stellen mit jedesmal folgender Aufpinselung
von schwacher Sol. Hydr. mur. corr., Sol. Cupr. sulf, (gr. j—3jjj) oder
Parasiticiden und dabei leicht adstringirenden Salben (Kreosot, gtt. jjj oder
0l cadin. gr.vj., oder Turpeth miner. gr. jj., auch Hydr. amid.-bichlor.
gr. v auf Adip. oder Ung. Glycer. Dr. 1. Letztere Mittel sind bei der
rein entziindlichen Sycosis iiberfliissig, deren oberflichliche Entziindungs-
produkte @ligen oder seifenartigen Einreibungen in wenigen Wochen wei-
chen. Unterstiitzt wird die Resorption, welche bei der knotigen Tricho-
mycosis langsamer vor sich geht, durch Jodschwefel- und #hnliche Salben,
Dampfdouchen. — Selbstredend ist bei letzterer Form der Kranke vor
Contagion seiner Umgebung zu warnen, — Der ausfithrlichen Darstel-
lung wegen lasse ich 2 Beobachtungen einfach entziindlicher Sycosis aus
meiner hiesigen Praxis folgen.

Der Girtner David K .. . . (N. 1118) 26 Jahr alt, ein kriftiger,
vollbliitiger Mann von phlegmatischem Temperament erschien in meinem
Institut, am 29./4 62 mijt hochrothen, heissen Wangen, welche an ihren
behaarten Theilen der Sitz sehr vieler zerstreuter Pusteln und livid rother
bis erbsengrosser Knoten waren, welche sich jedoch nicht bis in das Un-
terbautgewebe erstreckten und an ihren Spitzen theils gefillte, sehr win-
zige, theils verborkte Pusteln trugen. Auch die Mitte der Oberlippe war
also erkrankt, das Kinn dagegen frei. Jede Pustel und jeder Tuberkel
nmfasste ein Haar von normalem Schaft, aber gequollenem, dunklem
Bulbus, welcher leicht ausziehbar, von den eitrig durchtrinkten und ge-
quollenen Wurzelscheiden locker eingehiillt und nach der Extraktion von
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einem Tropfen zithen Eiters gefolgt war. Der Kranke litt seit etwa
4 Wochen und giebt als Ursache seine den ganzen Tag der Sonne ihn
aussetzende Beschiiftigung an, Vor 3 Jahren nimlich hatte er unterhalb
des Septum nasi eine , Kruste*, unter der eine Zeit lang Eiter abgeson-
dert wurde, welche aber spontan schwand, ohne dass die Haare merklich
ausfielen, Seitdem erzeugen sich besonders mit dem Beginn seiner Gar-
tenarbeiten in der wirmeren Jahreszeit, am meisten im Sommer, jene
Knoten und Pusteln., Er lisst sich rasiren und trug nie einen Bart. An
andern Kiorpertheilen keine Ausschlige. — Dieser Fall, von vornherein
als nicht parasitische Sycosis (idiopathische Folliculitis barbae) von mir
bezeichnet, zeigte mikroskopisch in der That nicht die geringste Pilzbil-
dung. Unter Aussetzung des Rasirens, Epilation der zuvor kurz ge-
schnittenen Haare von 4 zu 4 Tagen und zwar aunsschliesslich der Pusteln
und Knoten sowie unter dem Gebrauch einer Schwefelsalbe gingen die
Enoten zuriick, die Pusteln vertrockneten, Trotzdem abscedirte eine
Mitte Mai sich entziindende linke Unterkieferlymphdriise. DBis Ende Juni
kamen keine Eruptionen mehr, obwohl Patient sich schon seit 2 Wochen
rasiren lassen durfte. Narben waren nirgends an Stelle der Hautknoten
zuriickgeblieben, nur an wenigen eine oberflichliche Verdickung des Cori-
um. Dies giinstige Resultai hatte sich auch bis 25./7 erhalten, an wel-
chem Tage ich den Kranken ganz geheilt wieder sah.

Hartnéckiger und durch eine in letzter Zeit in Aufnahme gekom-
mene, recht wirksame Soolquelle Schlesiens (Konigsdorf-Jastrzemb *) nur
vortibergehend gebessert, war ein anderer Fall, in welchem schliesslich
wiederum die lokale Therapie, obenan die Epilation, siegte.

Ein 27 jahriger hiesiger Kaufmann litt seit mehreren Jahren an
Furunceln verschiedener Hauttheile und Acne dissem. an Stirn und
Nacken. Dabei war er kriiftig und durch keine Krankheit geschwiicht,

*) Die CO, freie, 11° R. temperirte Quelle, spez. Gew. bei 4 15°R. von
1,00685 enthilt nach der Analyse von Prof. Schwarz in 16 Unzen:
Chl. Natr. . 87,914
Chl. Kal. 0,686.
Chl. Cale. 4,235,
Chl. Magn.,  2,628.
Jod. Magn. 0,044
Brom. Magn. 0,229.
Carb. Cale. 0,336,
- Carb. Magn. 0,010.
Carb. Ferr.  0,033.
Sulf, Cale, 0,089.
Silic. 0,017.
2 L
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our litt er an habitueller Obstipation und bei Genuss geringer Mengen
von Spirituosis an Kopfcongestionen. Vor 2 Jahren hatte er desshalb
sowie seiner stets recidivirenden Talgdriisen Affectionen wegen Adelhaids-
quelle einen Monat hindurch getrunken, doch ohne Erfolg, Seit Mai
wurde er wegen an beiden Backenbarthilften aufgetretener Sycosis mit
weisser Praecipitatsalbe, spiiter eine kurze Zeit lang mit Jodglycerin be-
strichen und erhielt daneben Purgantia. Von dem behandelnden Arzte
mir zugeschickt. zeigte er an der Basis vieler Haare seines Vollbarts tief
im Corium sitzende, nur im oberen Dritttheil mit Eiter erfiillte Knoten
neben oberfliichlichen, frischeren Knotchen sowie psydracische Pusteln.
Die Schiifte der Haare waren unveriindert, nur in einzelnen #lteren Kno-
ten statt braun heller gefirbt; die'Bulbi aber aufgetrieben, reich an dunk-
len Pigmentzellen, gewunden, mit verdickten Scheiden versehen, sassen
locker in den von gequollenen Epithelialzellen, Eiterkérperchen und fetti-
gem Detritus erfilllten Haarbiilgen, Epilation und ein Brei aus Flores
sulfur. und Glycerin (ana 2 Drachmen nebst Acid. acet. 3 Tropfen) be-
wirkten bis 19./2 62 vollstindige Restitution des Barts. Am 26./3 jedoch
kehrte er wegen verbreiteten Erythem’s desselben und einzelnen Knit-
chen- und Pustelausbriichen zuriick. Nach Wiederaufnahme der friihe-
ren Therapie, wihrend welcher er sich nur die gesunden Partien rasiren
lassen durfte, war bis Ende April wieder alles bis auf Hyperimie der
erkrankt gewesenen Theile geschwunden. Am 9. Mai begann er nach
Fortlassung aller Topica seit 14 Tagen den Gebrauch der Jastrzember
Soolquelle, thglich zu 3/; bis 1 ganzen Flasche, mit Wasser verdiinnt
und verbrauchte bis zum 15. Juni 30 Flaschen. Wihrend dieser Zeit
entziindete sich hie und da ein Haarbalg, doch blieb es bei Pusteln,
welche, nur ihres Inhalts entleert, heilten. Am 15./6 waren sowohl alle
fritheren Sycosisknoten des Barts, als auch die Reste der Acne indurata
hinter den Ohren und in der Regio submentalis flach und blass und der
Bart stand wieder voll. Abfiihrende Wirkung hatte C. nicht bemerkt,
nur war der Stuhl etwas breiiger geworden als sonst. — “Indess schon
am 19./7 zeigten sich partielle Sycosisnachschitbe an zwei schon friiber
besonders disponirten Stellen auf beiden Wangenseiten, woselbst sie sich
in den folgenden Monaten, am stiirksten im December 1862 wiederhol-
ten. Kine seit Anfang September gereichte Salbe aus Hydr. amido-bichlor.
28, Jodoform, 3j und Adeps suill. 3vj brannte den Kranken mehr als die
Schwefelpaste, ohne die Eruptionen rascher schwinden zu machen. Nach
nochmaligem, aber nur auf eine Stelle am rechten Unterkiefer beschrink-
tem Riickfall im Mirz 1863, bei welchem das zuerst genannte Verfahren
eingeschlagen wurde, biieb C. im Besitze eines Vollbarts, welcher von
nur wenigen, aus Anfang 1861 datirenden Narben (obliterirten Follikein
entsprechend) durchsetzt war; in simmtlichen Haarbdlgen, aus
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welchen wenige Tage oder Wochen nach ihrer Erkrankung
trotz der hiiufigen Recidive die Haare entfernt worden
waren, hatten sie sich regenerirt. Bis Ende November d. J.

‘behielt €. eine ununterbrochen gesunde Haut.

3) Versuche iiler die vermeintliche Identitéit der pflanzlich-parasi-
tiren Hautkrankheiten.

Gelegentlich meiner Studien tber Mycosis tonsurans wollte ich
auch experimentell die in neuerer Zeit aufgestellte Hypothese, dass die
den parasitischen Haulkrankheiten zu Grunde liegenden Pilze identisch
oder verschiedene Entwickelungsstufen eines einzigen Cryptogamen seien,
beleuchten, Wenngleich jedem, welcher fleissig mikroskopische Unter-
suchungen der Epiphyten gemacht hat, ihre Grossen- und Formendiffe- .
renzen aufgefallen sein miissen, so liegt doch in diesen allein, wie ich
in meiner fritheren Arbeit beiliufiz erwilhnte, kein hinlinglicher Grund,
eine totale Verschiedenheit der Species oder gar Genera anzunehmen, so
lange eben die Friichte unbekannt sind. In der That kenner wir ja bei
keinem der menschlichen Epiphyten einen wirklichen Fruchistand und
es durfte daher nicht von Sporen beim Favus, Trichophyton etc. die
Rede sein, sondern nur von Konidien*) (oder Gonidien), d.h. einzelnen
oder gliederartig aneinander geketteten Zellen, welche in der Mycologie
eine Yermehrung durch Knospung repriisentiren und aus den Hyphae,
den Myceliumfiden, durch deren Abschniirung hervorgehen. Die Ver-
suche, welche ich ausserhalb des Thierleibes gemacht hatte, in der Vor-
stellung, dass auf anderem Nahrungsboden die Pilzkeime zu vollendeterer
Aushildung gelangen konnten, als anf der Haut des Menschen und ihren
Anhiingen wurden vielfach variirt. Im Anfange nahm ich dazu Pflanzen
und Friichte, z. B. Aepfel, Kartoffeln, indess reichlicher Flaum von Pe-
nicilium glaucum hilllte sehr bald die ausgesiiten Trichophyten und
Achorion, gerade wie Remak es gesehen hatte, ein. Ick sah nun von
organisirten Dingen als Niihrboden ganz ab und versuchte es mit ver-
schieden zusammengesetzten Fliissigkeiten, welche, nachdem sie einige
Pilzfragmente aufgenommen, in einer ,feuchten Kammer,* d. h. einer

*) Diese verbesserte Benennung der Pilzelemente ist seit meiner oben ci-
tirten Arbeit (1861) in der That in v. Bérensprung's Arbeit dber
Herpes (Annalen des Charité- Krankenhauses, 1862 X. Band), sowie in
Ziemssen's genanntem Aufsatz an die Stelle der friiher allgemein ge-
bréuchlichen ,Sporen* getreten. Auch von Sporangien spricht man
seitdem bei diesen niederen Fadenpilzen nicht mehr,
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unten durch eine hohe Wasserschicht abgesperrten Glasglocke auf von
einem Stativ getragenen Objectglischen untergebracht wurden.

Es wurden Parallelversuche angestellt:

1) beziiglich der Pilze mit: Achorion Schonleinii, Trichophyton
Malmsten, Microsporon furfur und Hefepilzen.

2) beziiglich der Medien: mit Aqua destill.,, Rohrzuckerltsung,
Harnstoffidsung, Hithnereiweis.

Schon pnach 24 Stunden begann, besonders auffallend in den Acho-
rion haltigen Mischungen eine massenhafte Vermehrung, Verlingerung
and Veriistelung der Mycelien, welche nach weiteren 24 his 36 Stunden
so zunahmen, dass ein wahres Gitterwerk enorm langer Tallusfiden,
welche gegliedert und feinktrnigen glinzenden Inhalts waren, auch sehr
vielfach sich dichotomisch theilten, die anfinglich reichlicher vorhande-
nen Conidien verdriingte. Sehr bald stellte sich jedoch heraus, dass
die eintretende auf Basidien ruhende Sporenbildung dem Genus Penicil-
lium angehtrte. In der gleichen Weise, wie ich hier eine trotz aller
Vorsicht eingetretene Verunreinigung annehmen muss, sind aunch die
Versuche von Lowe (Botanical Transactions. Edinb. 1850) zu deuten,
welcher das Trichophyton tonsurans fir die Sporen bildende Form des
Achorion Schénleinii hiilt und beide auf Zuckerltsungen sich zu Asper-
gillus glancus entwickeln sah. Ohne also bisher den Reifezustand un-
serer Epiphyten zu kennen, schien es mir doch wichtig, klinisch die
Frage ibrer Wachsthums- Aeusserungen, mit andern Worten die Sympto-
matologie derselben, in klarerer Weise, als dies bisher, sei es durch ein-
seitige Versuche, geschhen war, sei es durch verspiitete, in vorgerfickten
Stadien gemachte Krankenbeobachtungen gesclichen konnte, zu studiren.
Man erinnert sich, dass Hebra auf Grund

1) von zwei Krankenbeobachtungen *) in denen sich auf oder neben
herpetischen Ringen Favusborken entwickelten,

9) von Beobachtungen von Herpes tonsurans (vesiculosus), von Favus,
sowie endlich von Herp. tons. (maculosus) und spiiter daranf sich
bildenden Favi in Folge warmer Kataplasmen,

nicht blos vermuthete, sondern es bis in die allerletzte Zeit in seinen
varlésungen festhiilt, dass der Herp. tons. identisch und nur ein Vorsta-
dium des Favus sei, ja dass auch die Pityriasis versicolor nur die jiing-
ste Entwicklungsstufe desselben Epiphyten darstelle. Hutchinson
meint in Bezug auf letztere Mycose dasselbe, indem er sie bei Frauen
entstehen (?) sab, welche Kinder, die an Favus litten, sdugten.

Die Fragen, welche uns hier entgegentraten, waren interessant

*) Zeitachr, d. K K, Gesellsch, der Aerszte zu Wien, 10, Jahrg.
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genug und sind in meines fritheren Assistenten und Freundes Dr. W.
Strube’s Dissertation kurz erortert *). Auch habe ich die Resultate
der ersten Versuche auf meinem eigenen Kirper dem DBreslauer #rzt-
lichen Vercin**) gezeigt und die Gesammtresultate auf der Stettiner
Naturforscher-Versammlung ***) angegeben,

Wenn nimlich in der That der Herp. tons. nur die Vorstufe des
Favus wiire, so musste es moglich sein, bei genauer Versuchsmethode
mit dem Pilze des Herp. tons., dem Trichophyton, einen Favus zu er-
zielen, event. (wenn Hutehinson’s Ansicht begriindet wire), mit dem
ausgesiieten Microsporon furfur frither oder spiter einen Herpes oder gar
Favus zu bewirken. Andererseits musste man sich fragen, ob das Acho-
rion vor der Erzeugung des Scutulum’s Prodromal-Stadien auf der Haut
erzeugen kinne, welche den durch Microsporon oder Trichophyton er-
zeuglen Veriinderungen glichen. Endlich war zu entscheiden, ob iber-
haupt belichige Cryptogamen die uas bekannten parasitiren Hautleiden
hervorzurufen vermdéchten, oder ob unsere bisherige Annahme, dass dazu
bestimmte Species nithig seien, Grund habe.

Aus den Versuchen, welche ich selbst frither an mir, dann an Dr.
Strube gemacht, zuletzt auch auf Kaninchen erprobt hatte, ergab sich:
in Betreff des Trichophyton tonsurans, dass es mit der
néthigen Sorgfalt und Abhaltung fusserlich dazukommen-
der Pilzkeime iibertragen, nur und ausschliesslichMycosis
tons.zu machen im Stande ist, d.h. a) auf unseren Vorderar-
men: nach 4—5 Tagen beginnende, den Follikelmiindungen entsprechende
Blischen, welche sich in Ringform verbreiteten, wihrend sie im Centrum
collabirten, sich abschuppten und entfirbten, so zwar, dass binnen weni-
gen Wochen sehr grosse, fiber den halben Vorderarm und weiter ver-
breitete, am Rande rothe, papulose, vesiculése oder pustulése, in der
Mitte matt gelbliche oder schon entfirbte, feinschuppige Kreisbogen oder
Guirlanden entstanden; dabei wurden einzelne Hiirchen splitterig und fie-
len aus; b) auf den Kaninchen nach etwa 8 Tagen sich zeigende,
sebr kleine réthliche Papelchen, darauf zarte weisse, Conidien haltige
Schiippchen, nach etwa 3 Wochen kurz abbrechende, glanzlose, pilz-
(Conidien und Fiaden-) haltige Haare. Die Plaques der Trichomycosis
tonsurans gleichen vollkommen denen auf dem Haupte des Menschen
wie auf der Haut des Pferdes und Rindes; aus einzelnen runden Schup-

*) Exanthemata phyto-parasitica eodemne fungo efficiantur, quaeritur. Be-
rolini, 1863.
**) Sitzungs-Berichte vom April und Mai 1862.
***) Bection fiir allgem. Medizin, Sitzung vom 24, Sepbr. 1868,

EEEEEEEEEEE———




24 -

penhiigeln werden confluirende, grosse, kahle Hauntstrecken mit anfangs
leicht gertthetem, spiter schiefergrauen, von Haarstummeln und morti-
ficirten Epidermishaufen bedeckten Grunde. Wiihrend mehr als 3monat-
licher Beobachtung sah ich so wenig auf meinen Kaninchen, wie irgend
ein Thierarzt beim Rinde, Hunde oder Pferde (Reynal, Gerlachu, A.)
aus der Mycosis tonsurans eine achorina (Favus) entstehen, Einmal je-
doch entstand auf Strube’s (I. c¢. pag. 22) rechtem Arm, auf welchem
er am 30. Miirz 1863 Trichophyton epidermoidal ausgesit, nachdem
auf dem linken bereits 10 Tage vorher Achorion Schonleinii geimpft
war, unterhalb des Herpes circinatus, welcher sich an der dureh Com-
pressen geschiitzten Depositionsstelle des Trichophyton entwickelt hatte,
am 14. April Favus, so dass fiber die Combinationsfahigkeit
beider kein Zweifel mehr sein kann.

Mit den Versuchen iiber das Wachsthum von Microsporon furfur
waren wir bei beiden, von mir der Kiirze halber epidermuidal und
subepidermoidal genannten Impfungsmethoden minder gliicklich. Lange
Zeit hatten sie gar keinen Erfolg. Schliesslich gelang mir jedoch die
Microsporon-Aussaat auf mein Sternum und zwar in der Form der be-
kannten briunlichen, trockenen Flecken (Pityriasis versicolor, Dermato-
mycosis microsporina). — Auf den Kaninchen erzeugte Microsporon
eine 5—7 Wochen anhaltende reichliche, mit kleinen Conidien und sehr
zarten Pilzfidchen untermischte Abschuppung, ohne dass die Haare
alterirt wurden.

Die zweite Frage gelang es mit grosster Bestimmtheit dahin zu
entscheiden, dass, was ich bisher noch nirgends experimentell angegeben
finde, der Favus ein herpetisches Vorstadium hat, welches
bei oberfliichlicher Besichtigung die Mycosis tonsurans
vortduschen kann, KEs entstehen nimlich, wenn man gehtrig er-
weichte Favuspartikelchen auf die macerirte oder unter die vorher nicht
besonders zu behandelnde Epidesmis bringt, nach 3 bis 5 Tagen rothe
Papelchen, bald darauf Blischen um je ein Haar; je ein Blischen um-
ringt sich mit mehreren sehr kleinen anderen, trocknet dann ein, wih-
rend die letzteren sich wieder peripher reproduciren und so entstehen
mehrere, aber nie viele rothe Kreise, in deren Centrum stets ein von
einem Haar durchsetztes Kritstchen. Dies herpetische Stadium dauert
in der Regel 5 his 7 Tage; die kleinen Kreise beginnen alsdann, hiiufig
ungleichzeitig, entsprechend der Aufeinanderfolge ihrer Entstehung, blas-
ser roth zu werden und sich zu desquamiren, wenn sich in ihrem Cen-
trum das Scutulum zu bilden beginnt. Dies’ kiindigt sich, bevor noch
an der Stelle des im Centrum jedes kleinen Kreises stehenden Haares
ein mattgelbes Plinktchen durchschimnmert, durch cine pergamentiihnliche,
pur dem Finger nicht dem Auge erkenubare Verdichtung unter der Epi-
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dermis an. Die Anfangs es bedeckende Epidermis wird alsdann zunfichst
dem Haare von dem Scutulum durchbrochen, dessen Centrum eine schwii-
cher gelbe Farbe behilt und sich allmiilig vertieft, wihrend die Peri-
pherie, nach welcher hin die Epidermis erst nach und nach berstet, eine
schwefelgelbe Firbung annimmt und sich concentrisch verbreitet. With-
rend dieses Filzwachsthums (des Conidien-Lagers in der Mitte, des My-
celiums in der Peripherie) verliert das Haar Glanz, Farbe und Festig-
keit, bricht ab und wird endlich ausgestossen. Jenes herpetische
Stadium ist fast stets von kurzer, wie bemerkt etwa einm-
wichentlicher Dauer: aber es muss nicht nothwendig von
der Ausbildung des Favus- Krebsauges gefolgt sein. Wenigstens blieb
es ein einziges Mal auf der Brust Strube’s*) 20 Tage lang die ein-
zige, so zu sagen abortive Manifestation des tibertragenen
Achorion; in diesem Falle blicb eben der herpetische Ausschlag un-
gleich linger bestehen, als da, wo die Entwickelung der Favusborke
ihm folgte. — :

Ich reihe hier sogleich einen Fall aus meiner eigenen Familie an,
aus welchem hervorgeht, dass das herpetische Vorstadium nicht etwa
blos Werk der Kunst, sondern im Wege der natiirlichen Uebertragung
vorkommt. Als ich niAmlich im Mai 1862 auf beiden Armen Favus um=-
hertrug, speisste am Mittagstisch neben mir meine Schwester, ein 17jih-
riges M#dchen von zarter Haut, das nie an Affectionen derselben gelit-
ten, noch mit einer pilzkranken Person Umgang hatte. Sie pflegte bei

- Tisch mit aufgestreiften Aermeln in der warmen Jahreszeit zu erschei-
nen, Anfang Juni klagte sie mir fiber ein lebhaftes Jucken auf einer
kleinen Stelle ihres rechten Vorderarmes, Ich fand daselbst einen zwei-
groschengrossen, hochrothen, am Rande mit zum Theil
zerkrazten Blischen besetzten Kreis, in dessen Mitte ein
sehr kleines, central excavirtes Favusscutulum existirte.

Ganz dhnlich, nur im grisseren Maassstabe war das Bild auf mei-
nen Vorderarmen, welche ich dem hiesigen #rztlichen Verein zeigte. Es
hatte sich niimlich durch Confluenz von zwei bis drei sehr kleinen Blis-
chen-Kreisen ein grosserer, rosettenformiger, leicht erhabener, rother Fleck
mit reichlicher Abschuppung gebildet, anf welchem zwei bis drei, schon
recht breite Favusscutula voa verschiedemer Grosse entsprechend den
nach einander entstandenen Bldschen-Kreisen sichtbar waren. Uebrigens
sind vielen beschiftigten Dermatologen rothe Ringe am Gesicht und Kor-
per, ja am behaarten Kopfe von an Favus capitis Leidenden aunfgestos-
gen, wie Bazin, Deffis, welche jedoch diese ,Erythem- und Blischen-

*) a. & 0. p. 15.
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Ereise* keineswegs, wie dies Hebra thut, mit dem gewthnlichen Her-
pes circinatus Willan's (oder, wie Hebra will, Herpes tonsurans vesi-
culosus) verwechselten. —

Auch die Versuche mit Favus-Uebertragung auf Kaninchen *) wa-
ren erfolgreich und ich kann filr das Studium der begleitenden Haut-
affection namentlich weisse Kaninchen empfehlen, da bei ihren die hy-
perimischen Erscheinungen anschaulicher hervortreten. Nach 7 oder
8 Tagen erscheinen am Einstichspunkte, welcher Achorion-Stiickechen
aufgenommen hat, hellgelbliche, brickliche Favuli, um dieselben auf ge-
rétheter Haut einige Schitppchen. Letztere mehren sich bedeutend mit
dem Wachsthum jener, welche sehr bald die urceoldre (Napf-) Form
annchmen, in ihrer Umgebung rosarothe, wochenlang anhaltende Férbung
und Abschilferung der von kleinen Conidien und Fiden durchsetzten
Epidermis unterhalten und zuletzt, da sich stets mehrere Urceoli bilden,
verschmelzen, um Monate lang als 2—5 Groschengrosse , schwefelgelbe
Borken, welche von absplitternden, Achorionreichen Haaren durchbohrt
und begrenzt sind, getragen zu werden. Mit zunehmendem Ausfall der
Haare, deren Wurzel-Scheiden zuerst durch dieselben, wie die beim
Menschen vorkommenden, nur viel kleineren Pilzfidchen und Conidien
erkranken, werden die Scutula selbst lockerer und fallen zuletzt aus;
irgend welche Eiterbildung habe ich dabei nicht beobachtet., Die Haare
regeneriren sich, anfangs sproder und struppiger, spiiter von gleichem
Beidenglanze und gleicher Geschmeidigkeit, Deutlicher als bei der sub-
epidermidalen Einbringung zeigt sich ein kurzes squamé&ses Vorsta-
dium vor Bildung der Favi bei der andern Methode (Kurzscheeren
der Haare oder Rasiren mit folgender nasser Abreibung — aber ohne
Continuititsverletzung — der Oberhaut); doch brechen auch hier sehr
bald (am 8., bis 10, Tage) aus der hyperimischen, von Schilppchen be-
deckten Haut jene charakteristischen Massen durch. Der weitere Ver-
lauf auf den Thieren ist wie oben angegeben.

- Diesst also der zweite Repriisentant der Nagethiere, auf welchem
Favus beobachtet wurde: auf der Maus ist er von Friedreich **),
Udekem **) und Zander+) gesehen worden. Auch am Kopfe vom

*) Die Favosmasse kann von einem Keninchen auf das andere tbertragen
werden oder direkt vom Menschen und zwar frische ebenso wie seit
vielen Monaten aufbewahrte. Auch einige Trichophyten, welche ich
impfte, waren seit 2 Jahren aufbewahrt.

**) Virchow’s Archiv Bd. XIII, 2.

es*) Annal. de medéc. vétér. 1858,

4+) Virchow's Archiv 1861
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Haushuhn haben ibn Miller®) in Wien und Gerlach™*) genau in
der gewbhnlichen Form gesehen, rings um die Federsiicke gelagert, die
Federn ausgefallen oder leicht ausziehbar, mit centraler Vertiefung der
Scutula. Miller sah die Uebertragung von einem Cochinchinahahn
auf mehrere junge Hithner, Gerlach auch auf den Menschen. — Die
fusseren Unterschiede des herpetischen Vorstadiums des
Favus (Dermatomycos. achorina) vom wirklichen Herp. circ. sind
1) dass bei jenem sehr kleine, wie aufeinandersitzende Bliischen das
centrale, vom Haar durchbohrte Bliaschen so dicht umgeben, dass sie in
die Zwischenrfiume der Haare zu stehen kommen, bei diesem aber die
grossen Bliischen und Pusteln, je an ein Haar sich bindend, weiter aus-
einander stehen, 2) dass daher dort von vornherein kleinere Ringe auf-
treten und bleiben als hier, Wihrend jene nur 4—7 im Durchmesser
erreichen, umfassen wahre Herp, circ. - Kreise achtgroschen- bis hand-
tellergrosse Strecken an den Extremititen, den ganzen Hals, grosse Par-
tien des Rumpfs. Indem sie nun 3) rascher sich ausbreiten, werden sie,
wilrend die einen im Centrum, die anderen an einem Theile des Ran-
des heilen, zu serpigintsen Linien, deren Ausgangspunkt nicht mehr er-
mittelbar, wibrend die Favus-Ringe sich hochstens durch Berithrung ver-
schmelzen, gewdhnlich aber gesonderte, kleine und unter einander
gleichférmige Kreise bleiben, deren Centrum sehr bald Sitz des Sco=-
tuluom wird, statt abzuheilen. 4) Mit Aunfireten dieses erblasst sein Vor-
ldufer und wird stationéir, meist nach 1 Woche, wihrend die Mycos,
tons. Monate lang um sich greift. Das differentielle Grundmoment ist
sonach das Wachsthum der letzteren in die Breite, der My-
cos. achorina in die Tiefe. —

Die letzte Frage endlich hatte fiir mich nicht blos deshalb Interesse,
weil im Allgemeiren ,schimmelbedeckte Kataplasmen abwechselnd bald
Herpes bald Favus, auch gar wohl beide machen* sollten, wobei es auf
die Art des Schimmels nicht anzukommen schien, sondern vielmehr
von einem hoheren, social-bygienischen Gesichtspunkte, welcher mit Hin-
blick auf die feuchten Wohnungen, die schmutzige Wiische, die oft meh-
reren Familiengliedern gemeinschaftlichen Kleidungsstiicke unseres Pro-
letariats einigermassen erlaubt scheint. Nachdem niimlich der alte, in
England und Frankreich gerade wie bei uns noch nicht ausgerottete
Glaube, als ob Scrophulose, Rhachitis und andere Dyscrasieen den Grund
zum Favos oder Lebererkrankungen zu den ,Leberflecken® (Pityriasis
versicolor) legten, bei ratiomellen Aerzten geschwunden ist, seitdem

*) Sectionssitzung filr Staatsarzncikunde der k. k. Gesellschaft der Aerzte
tu Wien im Jahre 1858.

**) Magazin fiir Thierheilkunde 1859.
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1) Favus und die anderen Pilzausschliige hiufig genug bei den gesunde-
sten Personen gesehen worden sind, 2) deren Uebertragung auf gesunde
Menschen experimentell ebenso wie 3) auf Thiere feststeht; seitdem gilt
es, flir das Auftreten derselben jedesmal die Infectionsquelle aufzusuchen.
Wie nun, wenn sich die gerade fiir den Favus nicht zu liugnende gros-
sere Frequenz bei den iirmeren Klassen der Bevolkerung neben den
oben genannten, begiinstigenden Aussenverhiiltnissen (obenan Unreinlich-
keit), ursiichlich auf die mit beliebigem Pilzstaube belegten Winde und
(erfithe (vielleicht auch Lebensmittel) zuriickfithren liesse? Das Expe-
riment hat jedoch bis jetzt auf der menschlichen Haut nicht zu Gunsten
dieser Maglichkeit entschieden. Ich wihlte das bei allen Fiulniss- und
(Giihrungsprozessen vorhandene, wahrhaft kosmopolitische Penicillium
glaucum, dessen griner Rasen oder weisser Flaum auf altem Brote,
faulenden Friichten ete. jedem bekannt ist, Ich iibertrug es nach bei-
den oben genannten Methoden wiederholt auf mich, auf Strube und
andere, fixirte es mehrere Wochen lang durch Heftpflaster, hatte aber
nie das geringste Resultat (nicht einmal Rothung, Blischen oder son-
stige Anzeichen beginnender Keimung). Ganz ebenso erging es den mit
dem Pilz der Bierhefe angestellten Versuchen. — Dagegen schil-
ten sich auf 2 Kaninchen 6 — 7 Tage nach der Impfung zarte Schiipp-
chen los, in denen ich, da sie sich, wenngleich sehr langsam, mehrten,
kleine Conidien, in Haufchen gruppirt oder seitlich an einem schmalen,
kurzen Faden befestigt, mehrere Wochen hindurch fand. Die zerstreut
liegenden weissen Schiippchen schilferten sich bei dem einen Thiere 4,
bei dem anderen 8 Wochen, ohne Hyperimie der Haut oder Erkrankung
der Haare, Die Fructificationsorgane des Penicillium waren in den Schup-
pen nicht wiederzufinden. — Ich trage Bedenken, diese 2 Versuche als
massgeblich anzunehmen, da beide Thiere mit den mit Microsporon
geimpften in einem Stalle sich aufhielten und da mikroskopisch eine
Diagnose zwischen beiden Pilzen auf den Thieren unméglich schien. —
Ueberhaupt mochte ich bei unsern jetzigen Kenntnissen alle Untersucher
in diesem Gebicte auffordern, sich mit der mikroskopischen Nachweisung,
Mass- und Formbeschreibung von Epiphyten nie zu begniigen, sondern
stets den Versuch zu Hilfe zu nelimen, wobei man allerdings stets die
Versuchsbedingungen (Maceration der Oberhaut, Durchfeuchtung der zu
. fibertragenden Masse u. #hnl) moglichst glnstig einrichten und bedenken
muss, dass ein negativer Erfolg noch nichts beweist. Ist
doch Hebra noch nie die Impfung der Mycos. achorina ge-
lungen!
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[II. Sclerodermie (Sclerema -&ﬂl].lt{}rl]]]l).

Carl K . ... rt, Seifensieder aus Grottkau, 34 Jahralt, ein stark-
knochiger und muskuléser Mann, machte am 7./12 1861, als er mich
zuerst consultirte, folgende Apgaben. Sein Vater ist im 63, Lebensjahre
an Apoplexia cerebri gestorben, die Mutter lebt noch. Erbliche Krank-
heiten existiren auch in seiner Seitenverwandschaft nicht. Er ist seit
10 Jahren verbeirathet und Vater von 5 gesunden Kindern. Durch Ver-
kiiltung im 11. Jahre etwas kurzathmig geworden, will er auf seinen
Wanderreisen nicht sonderlich beschwert worden und immer sehr arbeits-
kriiftig gewesen sein. 1853 verbrannte er sich mit einer geplatzten vollen
Seifenform, litt daran 3 Wochen und zeigt noch an beiden Armen, na-
mentlich in der Ellenbogenbeuge, miissig tiefe, sehr dehnbare Narben.
Ende 1853 will er eine Brustentzitndung von nur 3tigiger (?) Dauer,
grossen Schmerzen in der rechten Brusthiilfte, mit Athemstichen und
blutigem Auswurf durchgemacht und 1854 und 1855 mit Vortheil in Rein-
erz eine Molkenkur gebraucht haben. Seitdem hustete er hiufig, schwitale
eine Zeitlang Nachts in erschipfender Weise und seine Stimme umschlei-
ert sich leicht. Pfingsten 1860 bemerkte er ohne Beschwerde Seitens
der Stimme, des Athmens oder des Allgemeinbefindens einc starke Span-
nung vorn am Halse, welche mit Verbreiterung desselben und einer ihm
stark fdhlbaren Verhdrtung einherging and bald auch die seitlichen und
hinteren Halstheile, die Haut der Arme (hauptsiichlich an der Streckseite),
der seitlichen Brust und Bauchgegend, sowie der édusseren Oberschenkel-
flichen ergriff. Ueberall wurde ihm die Haut zu eng, glinzend, tro-
cken und blasser. Den Hals konnte er fast gar nicht seitlich drehen,
noch weniger nach vorn biegen. — Die Nacken- und Hinterhauptshaut
war am hiirtesten, auch die Oberarme und Ellenbeugen waren in ihrer
freien Bewegung gehindert. Ueber die Haut des Gesichts hatte
er nie zu klagen, Ob zu dieser Zeit die Nachtschweisse noch vor-
handen waren resp. an den so betroffenen Theilen fehlten, weiss er nicht.
— KEinige Monate nach Beginn dieses Uebels gab ihm ein Arzt in Neisse,
der das Haut- mit dem Lungenleiden in Verbindung (jenes causal fiir
den Husten) wihnte, einige Drachmen Jodkalium, wovon K, nur 2 Flisch-
chen nabm, es aber wegen frithzeitigen Jodschnupfens aussetzte; spiter
nahm er reichlich Ol. jec. asell, wovon er sich allmiilig sehr erleichtert
fihlte. — Zweier spiter consultirter Breslauer Chirurgen Diagnosen
kennt er nicht; ihre Behandlung, welche er nicht kennt, war vorttber-
gehend und soll nichts genutzt haben.

Stat. praes. Am Nacken und der seitlichen Halsgegend ist die
Haut hart, sehr derb und unverschiebbar, trocken, ebenso warm als an

.
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den normalen Theilen, ihre Farbe briinett, wihrend die an der vorderen
Halsseite gleich der des Rumpfs weiss ist. Vorn weit weniger derb, ist
sie doch diber die darunterliegenden Gewebe ziemlich straff hinwegge-
spannt, so dass die Supraclaviculargegend und das Jugulum flacher uud
ebener als in der Norm sind und das pomum Adami wenig vorspringt.
Hiirter als hier ist sie am Thorax und der oberen Hiillte des abdomen,
besonders in der Axillarlinie, auf den nates und an der Aussenseite der
femora, ohne irgendwo dem Fingerdruck nachzugeben; auch an der un-
teren Hiilfe der Ober-, sowie an den hellbraunen Vorderarmen (Riicken-
flichen) ist sie derb (pergamentartig) und straff befestigt; an den Unter-
schenkeln ist sie normal. Am oberen Theile des Nackens und auf der
Brust ziemlich reichliche Noevi pigment,, an letzterer erblasste und flache,
am oberen, hauptsiichlich nur fiber den Scapulis sclerosirten Riickentheil
rothe, harte und prominente, disseminirte Acne-Endtchen, die
an denjenigen Stellen, wo die Haut indurirt ist, meist feh-
len. — Die Sensibilitiit jener Theile, insbesondere des Nackens, gegen
Nadelstiche ist etwas vermindert; durch Essigsiure hingegen entstand in
ihnen angeblich lebhafteres Bremnen, als wenn dieselbe iiber die gesunde
Bedeckung- der process. spinosi vertebr, dorsi hinabrinnt. Gleichzeitig
erhoben sich um je ein Haar der indurirten Stellen die Follikel sehr
stark und rotheten sich sehr, Die aufgesetzten Zirkelspitzen wurden bei
nicht allzugrosser gegenseitiger Anniiherung gesondert als 2 Eindricke
empfunden. Die Reaktion gegen elektrische und Temperatur-Reize ver-
suchte ich nicht. — In der linken Lungenspitze befindet sich ein weiter
vorgeschrittencs Infiltrat als in der rechten; dort gleichzeitig trockener
Catarrh. Die rechte Riickenseite des Thorax giebt leichte Dimpfung von
der 4, —7. Rippe, man hirt ein im Vergleiche zur andern Seite schwa-
ches, unbestimmtes Athmungsgeriiusch beim In- und Exspirium. Das
Herz giebt 1 Querfinger i{iber die linke Mamillarlinie hinausgehende
Démpfung und im Laufe der Untersuchung etwas verstirkten Choc zwi-
schen dem 5. und 6. Intercostalraum, Der erste Ton ist gespalten und
unrein, am stirksten an der Spitze, minder am linken Sternalrand. Der
9. Ton ist rein, aber stark accentuirt. Ein systolisches Blasen setzt sich
in den Arcus Aortae und Carotis fort, — Das Herz gerith leicht in
Arythmie. — Radialpuls missig voll und zusammendrickbar. Milz-
dampfung im Querdurchmesser des Organs etwas verbreitert, im Lingen-
durchmesser nicht. Leber normal, Leib missig durch Gase ausgedehnt.
Harn- und Stuhlentleerung soll normal, letztere selten retardirt sein
Die Lymphdriisen sind nirgends geschwellt.

Diagnose, Sclerema cutan. Tuberc. pulm., Stenosis ostii
aortici.
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Ordin. Einreibungen von Ol. jec. tber den ganzen Korper und
Binhtillung in Kotzen, eine Schiuttelmixtur von Sulf. aurat., allabendlich
1 Essloffel in Brustthee, Tags ofter aqu. Sodae und kriftige Diit —
ohne Spirituosa. — Daneben einige Essliffel ol. jecor, asell. tiglich
einzunelimen. —

Im Sommer 1862 passirte der Kranke Breslau, um in Ems Kessel-
brunnen wegen seiner Angina catarrhal, und des stirker gewordenen
Catarrh, pulm., zu trinken. Er fihlte sich ohne etwas von meinen ihm
vor 3y Jahren vorgeschlagenen Medikamenten genommen zu haben, be-
ziiglich' der Haunt etwas wohler, doch hatte ich damals nicht Gelegenheit,
diese wieder genau zu untersuchen. L,

Am 23, November 1863, also 2 Jahr nach seiner ersten Vorstel-
lung, untersuchte ich ihn wieder., Durch die Emser Kur ,,im Halse und
auf der Brust erleichtert,* spuckte er fast tiglich kleine Mengen reinen
hellrothen Blutes, besonders nach psychischen Aufregungen und nach
noch so geringem Biergenuss. Das Infiltrat links bestand wie friher,
rechts iiber dem 2. Intercostalraum horte ich cavernises, feinblasiges
Rasseln; die Dimpfung daselbst hatte gegen friiher sich etwas ausgedehnt,
— Dabei fiihlte er sich kriiftig genug, um beim Seifenkessel zu arbeiten,
hatte vollen Appetit, transpirirte an der iberall, auch am Thorax und
Abdomen weicher gewordenen Haut bestiindig unter seinen sehr warmen
Kleidern, chne aber die colliquativen Schweisse zu haben, von denen er
vor 8 und 7 Jahren geschwicht worden war. Seine Magerkeit hatte
nicht zugenommen, vielmehr blieb der pannic. adipos. nur im Gesicht,
am Hals und den Armen hinter dem der ibrigen Haut an Umfang zn-
riick, Die Haut an dem vollkommen drehbaren Nacken, iiberm Sternum
und in den Achsellinien der Brust, sowie eine Hand breit unterm Epi-
gastrium war relativ noch am deutlichsten verdichtet, glitt aber besser
iiber die unterliegenden Theile hinweg als frither und liess sich bequem
in; wenn gleich dicken, Hautfalten, abheben. Acnekndtchen fanden
sich zahlreich, alte und frische, auf den, gut empfindenden,
allgemein mit klaffenden Follikeln bedeckten, nickt mehr trockenen, scle-
rematésen Partieen, wie an der gesunden untern Riickenhilfte.
Nur die durch Fingerdruck erzeugte Haut- Aniimie z. B. unter den cla-
viculis, bedurfte lingerer Zeit, um der normalen Blutfillung Platz zu
machen; eine Grube entstand jedoch dabei nicht. An der Extensoren-
seite der Vorderarme und Oberschenkel bestand noch etwas Hiirte und
gteifheit der Haut; an jemer trat sie in flecktirter Stellung des Armes
am deutlichsten hervor, doch liessen sich daselbst, da die Haut keines-
Wwegs mehr so straff wie frither fixirt war, noch leichter als am Nacken
Oder der Brust Falten emporheben, und wiihrend der Contraktion grenz-
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ten sich die Contouren der oberflichlichen Muskeln der Vorderarmstreck-
seite am deutlichsten ab, Im Arbeiten waren die Extrewitten linget
nicht mehr beliistigt. Der Penis, Scrotum, Perinfium war, wie-das Ge-
sicht, die Hinde, Fiisse und Unterschenkel nie befallen gewesen. Am
meisten war dem Kranken die spontane Besserung funktionell beztiglich
der Arme sowohl, als der Riicken- und Brusthaut aufgefallen; im Beginn
des Selerem’s niimlich kann ihm diese beim starken Biicken, z. B. beim
Anziehen der Stiefel zu kurz vor und spannte sich, ,als wollte sie
platzen,'* Seit 1 Jahre hat sich dies Geftthl ganz verloren. — Der Ge-
schlechtstrieb des Kranken ist hinlinglich rege. Seit wir uns das
erste Mal sahen, hat er ein jetzt einjdhriges, gesundes
Kind erzeugt. —

Diese Sclerodermie, (Chorionitis; Sclerostenosis cutanea Forget,
Teleosclerosis theumatica Eisenmann’s) schliesst sich den wenigen in
der Literatur verzeichneten, in den letzten Jahren besonders durch Gil-
lette ®*) und Arning's **) Zusammenstellungen gekldrten Fillen wvoll-
stindig an. Seit Arning’s fleissiger Arbeit haben Bazin ***), For-
ster 1) in Wirzburg, Nordt 1), Mosler{if), Kthler?) in Ttibingen
je einen Fall verdffentlicht. Mit dem Meinigen habe ich der weiteren
Beobachtuny wegen zweiJahre lang gewartet. Wenn wir heut die simmt-
lichen sicheren, sich inclusive den meinigen auf 29 belaufenden Fille
von Sclerema cutaneum adultorum zusammenfassen, so ergeben sich fiir
die Aetiologie der Krankheit nur dieselben meiner Ansicht nach unge-
niigenden Anhaltspunkte, wie man sie bisher dargestellt hat, insbesondere
plotzliche Abkihlungen der Haut. Wenngleich dieselbe als ver-
anlassendes Moment zweifellos feststeht, so miisste doch, wenn jene allein
genfigen witrde, bei einer solchen typischen Pergamentverhértung grosser
Hautstrecken, welche gewiss selbst oberflichlichen Beobachtern nicht leicht

*) Archives génér. de medée. 1854. T. 2.
**) Wiirzb. med. Zeitschr. 1861, Bd. 2. p. 186.
***) Lecons sur les affect. cutan. artificiclles et sur la Lépre, les Diathéses etc.
Paris 1862.
1) Wiirzb, Zeitschr. p, 284.
++) w. +41) Virchow's Archiv, Bd. 22, S. 198 u. Bd. 28, 5. 167.
1) Wiictemb. med. Correspondenzbl. 1862, XXXII, 15 u. folg. — Kdohler
nimmt mit den #lteren Beobachtungen 85 Fiille an; da mir aber meh-
rere derselben unzugtingig, andere von Arning mit Recht (mit Aus.

nahme der Beobachtungen von Briick und der 1. von Fiedler) bean-
standet zu sein schienen, halte ich mich an die mir zweiffellosen und

bekannten 29. —
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entgeht, die Zabl der Publikationen dariiber im Verhiiltniss zu den all-
tiglichen verschiedenen anderen rheumatischen Erkrankungen ungleich
grosser sein. Auch auf das Vorausgehen rheumatischer Er-
krankungen vor Auftritt desSclerems ist entschieden Werth zu legen.
Ich fithre z. B. an, dass wie in den friheren Fillen (von Forget, Pu-
tégnat, Pelletier, Eckstrom, Fuchs) andere Organe, bei Eck-
strim z. B. recidivirende Erysipele, so in denen von Kéhler und mir
das Herz an den Klappen (dort Insuffic. valy. mitral., bei mir Stenosis
ostii aortae neben aus Pneumonie hervorgegangener Tubercul. pulm.)
hichst wahrscheinlich durch vorausgegangenen Rheumatismus erkrankt
war. Iodess reicht auch dieser Einfluss gerade wie der vorausgegange-
ner oder plotzlich eingetretener Menstruations-Storangen iiber den eines
sehr hiufigen pridisponirenden Momentes nicht hinaus,
Beziiglich des Vorkommens ist es ganz evident, dass Weiber ungleich
tfter als Minner befallen werden; Arning stellt 15 Frauen und
3 Mincer zusammen, zu welchen letzteren vor Arning 2 von Bir-
mann und Briick, alsdann Férster’'s und mein, zu den ersteren aber
je 1 Fall von Georg Jiger, Pierquin, Fiedler, alsdann von
Nordt, Bazin, Mosler und Kéhler hinzukommen, so dass jetzt das
Sclerem bei 22 Frauven und 7 Minnern in authentischer Weise consta-
tirt ist. Dagegen mochte ich den Einfluss des Alters nicht, wie es
allgemein geschieht, von der Hand weisen, indem zwar das Vorkommen
des Sclerems fiberbaupt an Leine Altersgrenze gebunden ist, aber seine
Frequenz evident h#iufig bis etwa zum 35. Jahre ist. Von
den 15 Kranken, deren Aller Arning verzeichnet fand, waren:

2 von 8—9 Jahren (Gillette, Rilliet),

3 von 17—25 Jahren (Curzio, Henke, Fuchs),

5 von 28—35 Jahren (M'Donell, Rilliet, Bouchut, Forget und Arning),
2 yon 42—50 Jahren (Guillot, Grisolle),

3 von 65—67 Jahren (Putégnat, Pelletier, Eckstrom).

Dazu kommen noch von authentischen, vor Arning beobachteten
Fillen:
1 von 6 Jahren (Biirmann),
1 von 20 Jahren (Fiedler),
1 von 23 Jahren (G. Jiiger),
1 von 34 Jahren (Briick),
1 von 72 Jahren (Pierquin).
Neuerdings noch:
1 von 22 Jahren (A. Forster),
| 1 von 35 Jahren (Nordt),
f 1 von 18 Jahren (Bazin),

I Eobner, Klinische w. experimentelle Mittheilungen. 3
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1 von 13 Jahren (Kohler),
1 von 34 Jahren (Mosler),
1 von 34 Jahren (der Verfasser); d. h. also
20 Kranke bis 35 und nur 6 iiber 40 Jahre,

Ich hebe dies hervor, weil mit Zusammenfassung jener andern
Pfaepnndemnz (beim weiblichen Geschlecht) der Schluss gerechtfertigt
wird, dass wiihrend derjenigen Lebenszeit, in welcher das
Hautorgan am kraftigsten funktionirt, so wie bei demjeni-
gen Geschlecht, bei welchem es am zartesten ist, rheuma-
tische Noxen am leichtesten das Sclerem hervorzurufen
vermogen. Je mehr der Turgor und die Secretionen der
Haut abnchmen, desto geringer wird die Praedisposition
zur Dermatosclerosis (itber 60 Jahr nur 4 Mal beobachtet). Wenn
schon diese letzte Thatsache von vornkerein gegen die Annahme Biiren-
sprung’s, welcher ibrigens nie einen solchen Fall gesehen hat*),
spricht, dass der ganze Prozess nur auf einem Erloschen der Talgdrtisen-
absonderung beruhe, so wird ausserdem durch meine Beobachtung dar-
gethan, dass die sclerematds entartete Haut wohl noch Se-
bum liefert, ja dass sich an einzelnen Stellen die Talgdri.-
sen derselben in Reizung befinden Lkdnnen, wie die zahl-
reichen Comedones und Acne disseminata auf Brust und
Ricken meines Kranken lehrten. Ihre Zunahme mit der Bes-
Serung ‘des Sclerems war allerdings vorhanden, aber das Sclerem existirte
doch eben noch. Sonach wiire die Moglichkeit vorhandener Talgsecre-
tion hierbei, wenn auch vielleicht nur einer partiellen, ebenso erwiesen,
wie anatomisch die Integritit der Talgdriisen in Foérster’s
Falle, nach dessen genauer anatomischer Analyse iiberhaupt die Meinung,
ndas Erléschen der Hautsecretion und der daraus entspringende perga-
mentartige Zustand bilde den wesentlichen Character des Sclerema* vol-
lends beseitigt wird. Inshesondere muss ich Birensprung's Vergleich
,mit den trockenen, pergamentihnlichen Stellen bei Elephantiasis anae-
sthetica® zuriickweisen. Ich traue mir hieriiber um so eher ein Urtheil
zu, als ich auf meiner norwegischen Studienreise einerseits mehrere
Hundert Leprise, andererseits im Hamburger Hospital (im August 1863)
das von Arning beschriebene Midchen sah, welches nun fast 6 Jahre
an Sclerem leidet und den fiirchterlichsten Grad zeigt, den man sich
denken kann — eine wahre Bildsdule, wenn nicht noch Lokomotion und
geringe Elevation der Oberarme ausfiihrbar wire. Ebenso irrthimlich
ist die Herbeizichung der Prurigo senilis zur Veranschaulichung des

*) Die Hautkrankheiten. Erlangen, 1859. 1. Lieferung, p. 48.




35

Sclerems. — Ueberdiess kann ich nach meinem Falle, wie nach dem
Anblick der Arning'schen Kranken versichern, dass eine oft reichliche
Schweissabsonderung Statt hatte. Auch die Wirme, Sensibilitit und
Tastempfindung hatten nicht gelitten, wie dies ja bei weitem in den mei-
sten Fiillen notirt ist. Als fiir die physiologische Pathologie der Haut
interessant hebe ich noch hervor, dass dieselbe, sclerematds, auf che-
mische Reize (Essigsiure) sich réthete, anhaltendes Bren-
pen empfand und Follikulararrektionen zeigte, wie die
normale. Wir wissen nun auch, dass sich Inhaltsretentio-
nen und Entziindungen ihrer Talgdrilsen grade so verhal-
ten, wie sonst; wir wissen ferner, dass ein Herpes zoster,
eine Variolois auf ihr, wie auf gesunder verlaufen kann *).
Die sclerematiise Degeneration schliesst sonach andere
Hautkrankheiten ebenso wenig ans, als es andere in Bin-
degewebs-Neubildung des Corium und subcutanen Zellge-
webes bestehende (elephantiastische) Leiden thun. — So viel
iiber die Funktionen der Haut beim Sclerema der Erwachsenen. Um
so auffallender contrastiren die 2 Sectionsbefunde (von Forster und
Kohler), welche, bei normalem Papillarkorper, Hautdriisen nnd Haut-
epillaren, Bindegewebshyperplasie des Stratum reticulatum Corii, beson-
ders aber Verdickung der Maschenbalken wund zarteren Faserbiindel des
subcutanen Zellgewebes mit geringer Betheiligung von dessen elastischen-
Fasern, unter fast vollstindiger Resorption der Fetttriiubchen, erwiesen
haben. Auch mit den unterliegenden Theilen (Sehnen, Aponeurosen und
Muskeln) war das sclerosirte Gewebe, — ,,dessen Schnittfliche eine fast
gleichmiissige, weisse, glatte, harte und glinzende war, so dass Forster
beim ersten Blick jeden Unterschied zwischen Corium und Tela subcu-
tanea aufgehoben glaubte, — sehr feste Verbindungen -eingegangen,
ohne dass jene selbst, insbesondere die Muskeln, in denen K6 hler bei
Lebzeiten interstitielles Oedem annahm , afficirt waren. Dieser anatomi-
sche Befund gentigt schon, um uns von der Gleichsteliung dieses
Sclerems mit dem Scleroma neonatorum zuriickzuhalten,
da wir bei diesem, wie auch Forster hervorhebt, neben ei-
nem seiir dick angehduften und harten, ich méchte sagen,
stearinidhnlichen Panniculus adiposus lymphatische Infil-
tration desselben, in der unteren Schicht des Corium selbst
aber nur sehr geringe Bindegewebswucherung angetroffen
haben. Nehmen wir hiezu die klinischen Verhilltnisse beider, den chroni=
schen Verlauf, gewohnlich mit Ausgang in Resolution bei Erwachsenen,

*) B u.:‘.u‘::t.i:.,JI L ¢ p. 368.
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deren Respiration so wenig als alle anderen Kbrperfunktionen zu leiden
pflegt, gegenitber dem raschen Verlauf und stets todtlichen, meist asphyc-
tischen Ende bei Neugebornen und vorher schon kriinklichen Shuglingen,
das Beginnen jenes lieblingsweise am Nacken oder Gesicht, dieses an
den Beinen, die Kiilte der Haut bei diesem, die fast in allen Fillen nor-
male Temperatur bei jenem, zuletzt endlich die erhebliche Lymphdriisen-
schwellung bei den Neugeborenen, die unbedeutende oder gar fehlende
bei den Erwachsenen, so haben wir Differenzen genug, und ich michte
Forster's Vorschlag, ,statt des gallisirten Sclerema ,* Scleroma Adul-
torum zu sagen, nicht beistimmen, sondern jene Benennung, so unklas-
sisch sie ist, aus Zweckmiissigkeitsgrinden, besser noch Scleroder-
mia dem Sclerema Neonatorum gegentiber beibehalten *),
Beziiglich des Verlaufs schliesst sich unsere Beobachtung den sich lang-
samer entwickelnden und spontan sich bessernden von Sclerem an, wes-
halb wir uns tber das von Kdhler in seinem héichst acuten Falle no-
tirte Muskel- und Zellgewebstdem nicht aussprechen konnen. — Die
Annahme, als ob die Sclerodermie urséicklich fiir die ohne hereditire
Anlage auf pneumcenischem Boden entstandene Lungentuberculose ge-
wirkt habe, ist kaum zuliissig, da die schlimmsten Erscheinungen seitens
der Lungen vor dem Auftreten des Sclerems sich zeigten und die Infil-
tration jener sehr chrounisch und im Verhiiltniss zu der Lebensweise des
Kranken (8—10stiindiges Arbeiten in der Seifenfabrik tdglich, hiufige

Aufwallungen) sogar gutartig verlief.
Vielmehr sind umgekehrt bei mehreren Sclerodermie-Kranken schon

-bestehende Tuberculosen (pulm., intestin.), bei anderen vorausgehende

aniimische Zustinde notirt, so dass man solche Constitutionen bei einer
zukiinftigen Feststellung der Aetiologie im Auge behalten muss. — Die
therapeutischen, besonders in Giessen mii Gliick versuchten Mass-
pahmen (Ol jecor. und KFerr. nebst Kupferoxydsalbe und
Dampfbidern) werden sich in renitenteren Fillen, als der vorliegende
war, empfehlen, nur schade man nie einer schweren Complication (z. B.
Tuberculose, Herzfehler) durch Mittel, welche die die Existenz nie be-
drohende Sclerodermie zu heilen bestimmt sind!

*) So urtheilt anch Virchow aus historischen Griinden (Vorles. iiber die
krankhaften Geschwiilste, Th. [, p. 802. Berlin 1863. —

Mit der Bezeichnung .Sclerodermie** schlechtweg ist der Zweifel, ob
man denselben Process, wenn er bei 6—10jihrigen Kindern auftritt, zum
nSclerema adultorum* rechnen sollte, erledigt, da jene mnicht sowohl
gine Altersstufe, als einen anatomisch und klinisch bestimmien Begriff

gur Voraussetzung hat.
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IV. Ueber bﬁefschwammﬁhn]iche, multiple Papillar-
geschwiilste der Haut.

Durch die hiichst schiitzbaren historisch - und geographisch - patho-
logischen Untersuchungen der neueren Zeit ilber eine grosse Zahl won
mit Knoten- und Geschwiirsbildungen der Haut einhergehenden Endemien
sind wir zu der Erkenntniss gelangt, dass ihnen allen, so verschiedene
Namen sie trugen und so verschieden auch ihre klimatische Verbreitung
war, doch nur ecin einziger Krankheitsprozess zu Grunde liegt, nimlich
die constitutionelle Syphilis. Als solche betrachten wir hente die Rade-
syge und den morbus Ditmarsicus, ebenso wie das Mal de la Baie de
St. Paul, die Sibbens und das kurlindische Syphiloid, wie das Scherlievo,
die Faleadine, Frenga. Man hat sich jedoch auf diese Endemien nicht
beschriinken zu miissen geglaubt, sondern der Skepticismus, einmal an-
geregt, fand sich mit der Beschreibung nach #dbknlichen Prozessen, von
welchen jedoch der Beweis ihrer Identitiit mit Syphilis au Ort und Stelle
ihres Vorkommens nicht gefiihrt worden ist, in gleichem Sinne ab. Ins-
besondere gilt dies von der Framboesia (Sauvages, Bateman), obwohl sowohl
ausgezeichnete historische Forscher, wie Hirsch, nach den besten Be-
schreibungen, als Aerzte, welche noch in den letzten Jahren sie lange
Zeit beobachtet haben, (z. B. Berliner im ostindischen Archipel *),
den Beweis eines selbststiindigen Krankheitsprozesses, welcher dort so ge-
nannt wird, geliefert haben. So fasst Hebra in seinen Vorlesungen un-
ter ,,Framboesia® als Collectivnamen alles ,,wilde Fleisch, das aunf belie-
-bigen syphilitischen, scrophulsen, auch leprisen Geschwiiren luxuriirt®,
zusammen, und rechnet dahin ebenso die ,,sogenannte’* endemische Fram-
boesia, ,,wie auch Alibert’s Beerschwamm, Mycosis fungoides* **). Ich
muss jedoch in Bezug auf letztere Krankheit behaupten, dass, wenn selbst
Verwechselungen, d. h, zu hilufige Anwendung ***) dieser Nomenclatur
stattgefunden haben, es doch Fille gibt, welche dem von Alibert filr
diese zweite Species seines Genus Mycosis aufgestellten Bilde im All-
gemeinen, nur mit einzelnen Abweichungen entsprechen und welche we-

*) 39ster Jahresbericht der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlind. Cultur,
Breslau. 1862. p. 109.

**) Monographie des Dermatoses. Paris. 1832. p. 425.

***) Am unbegreiflichsten erscheint es mir , wie sich Devergie’s Behaup-
tung (in seinem Traité des maladies de la Peau. Paris 1857, p. 792, Ka-
pitel Molluscum) ,,Alibert habe unter dem Namen Mycos. fung. eine Art
Pian oder Yawe beschrieben*', damit vertriigt, dass er als Ueberschrift
desselben nebencinanderstellt die Synonyma: Molluscum; Mycosis fun.
goides d'Alibert; élevures folliculeuses de Rayer! (!)

——




38

der chronische Hautgeschwiire iberhaupt, noch syphili-
tische inshesondere zur Grundlage haben.

Der erste Fall, welchen ich sah, betrifft eine 40jihrige, verhei-
rathete, kinderlose Biirgersfrau von missig kréftiger Constitution und
sehr erregbarem Temperament, aus dem mittleren Frankreich gebiirtig,
welche Ende October 1860 in die Abtheilung des Herrn Hardy
eintrat. '

*

Ihrer Aussage nach stammte sie aus einer gesunden Familie und
auch sie war bis zum 32. Lebensjahr ganz wohl. Vor 8 Jahren verlor
sie plotzlich die frither sehr reichlichen Menses unter fieberhaften Allge-
meinzufillen, wobei die Haut am ganzen Korper sehr dunkel, wie sie
sich ausdriickt, ,schwarz® wurde. Nach mehreren Wochen, wiihrend
derer sie appetitlos zu Bett lag, entstanden unter heftizem Jucken kleine
Knotchen auf den Hinden, spiiter auf dem Riicken, Hals, Brust, Beinen,
endlich auch auf dem Gesicht. Die dazwischen liegende Haut wurde
wieder ,,weiss”. Mehrere Jahre blieben die Menses aus, nur in den letz-
ten Monaten vor ihrem Eintritt ins Hospital flossen zur Katamenialzeit
einige Tropfen blutiger Flilssigkeit, stets verschlimmerte sich zur selben
Zieit das Hautleiden und sie fithlte sich dabei sehr aufgeregt. Als sie
nach Consultation vieler Aerzte bei Hardy eintrat, waren die Hiinde,
besonders die rechte, von vielen linsengrossen Erhebungen und maul-
beerfirmigen, gerdtheten Knollen ganz deform; #hnliche aber viel zer-
streutere fanden sich auf den Ober- und Unterschenkeln, sehr isolirte
auch auf Brust und Rilcken. Ihre Oberfliche, meist trocken und glatt,
klaffte und nisste zuweilen, am gewoOhnlichsten zur Zeit der ausbleiben-
den Katamenien. Sie juckten zuweilen stark, waren aber so unempfind-
lich, dass sich die Kranke selbst mehrere derselben, z B. am Halse,
schmerzlos abschnitt, wobei stets sehr heftige Blutung erfolgte, die Wunde
aber schnell vernarbte, ohne dass ein Recidiv kam. Mit Ausnahme gelb-
licher sertser Flilssigkeit, welche zeitweise in ihren Furchen ausgeschie-
den wurde und zu diinnen Krusten vertrocknete, sollen sie nicht, ins-
besondere keinen dicken Eiter secernirt haben; auch Entziindungen ihrer
Umgebung traten nie auf. Der Appetit der Kranken war meist gut, ihr
Schlaf nur selten durch Brennen und Jucken der kranken Hautstellen
unterbrochen; ihre Behandlung bestand bisher in Arsen, den sie wihrend
der Katamenien und einigemal wegen Digestionsbeschwerden bis auf acht
Tage aussetzen musste, in hiufigen Purgantia, bei deren Gebrauch sie
sich sehr wohl fiihlte, in warmen aromatischen Maniluvien und allgemei-
nen alkalischen Bidern. ;

Am 7/3. 1861, alg ich die Patientin zum erstenmale sah, erblickte
ich auf dem Hals, der Brust, dem Riicken und mehreren Stellen der
Oberschenkel, da wo frither Knollen sich befunden Latten, umschriebene,
helle, schwachbraune bis rothliche Pigmentflecken mit selir geringer und
oberflichlicher Verdickung des corium, nirgends aber Narbengewebe.
Auf dem Riicken beider Hinde, namentlich der Finger und der Pha-
lango-Metacarpal-Gelenke viele discrete, dunkelrothe, durch seichte Ein-
kerbungen in Lippehen getheilte, bohnen- bis mehr als kirschgrosse Ge-
schwiilste von schwammiger Consistenz, bei starkem Druck olhne den ge-
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ringsten Schmerz comprimirbar, auf Nadelstiche erst in der Tiefe von
1/, Milim. reagirend. Sie sind zum Theil fiberhiiutet, wo sie es nicht
sind, haftet eine dinne, gelbliche Borke auf der von ein wenig klebriger
Flitssigkeit benetzten Oberfliiche. Aehnliche, nur kleiner und spirlicher,
finden sich an der Volarfliicbe mehrerer Finger, an welchen ﬁherdriea_ hie
ond da, gerade wie am Daumenballen, kleine Eczemstellen existiren,
Zwischer jenen maulbeerférmigen, meist vercinzelnten Knollen finden sich
zahlreiche, in Gruppen bei einanderstehende, etwa hanfkorngrosse. an der
Oberfliiche trockene, hirtere Knotchen von Kupferfarbe, welche an den
Augenlidern und Wangen mehr vereinzelt, weicher und mit der umge-
benden Haut gleich gefirbt sind. An den untern Extremitiiten fehlen sie
ganz, wiihrend noch hie und da ausser den erwiihnten Pigmentflecken
ein grosserer Tumor, gleich den an den Hiinden sitzenden, existirt. Vor
wenigen Tagen beim Herannahen der Katamenialzeit schwollen alle Tu-
moren so an, dass der Arsen weggelassen werden musste. An den Schleim-
héiuten der Kranken ist nichts Abnormes 2zu sehen, Die Lymphdriisen
nirgends geschwellt, Haare und Niigel normal. — Kein Fieber. Von
Syphilis oder einer andern Constitutionskrankheit ist nichts aufzufinden.
— Ordination: Purgans, Sodabad alle 2 Tage, mehrmals tiglich war-
me Handbider. Am 10. Mirz stellte sich geringer Blutfluss aus den
Genitalien ein und wiihrte 4 Tage; aus den Geschwiilsten des rechten
Handriickens sickerten wiederholentlich einige Blutstropfen. Jene sind
aber am 14. so wenig als alle dibrigen verlleinert. Bis Ende April Sta-
tus idem. [n den letzten Tagen® desselben Wiederkehr der Menstruation,
wobei sich das Jucken in den Knoten steigerte, ihr Volumen unveriindert
blieb. Am 21. Mai juckten nicht blos diese, sondern auch andere Kir-
pertheile, die nie Sitz derselben waren, z. B. die Oberarme, aufs listigste.
Die dithe aller Knollen hatte abgenommen, sie sonderten nur in den
Zwischenfurchen an ihrer Peripheric ein wenig ab, die der linken Hand
und der Vola der rechten waren verkleinert, letztere glichen an ihrer
Oberfliche einem heilenden Eczema rubrum, Seit einigen Tagen Ver-
such mit alkalischen Stavbbiidern (Bains aleal. &4 Phydrofére). — Mit
Erlaubniss des Herrn Hardy und villigem Einverstindniss der Kranken
schnitt ich am 25. Mai einen der Tumoren des rechien Mittelfingers be-
hufs anatomischer Untersuchung ab. Dem der Kranken trotz ihrer fri-
heren Erfahrung hinlinglich sehmerzhaften Schuitt folgte eine sehr starke,
schwerzustillende parenchymatése Blutung; das dunkelrothe Blut gerann,
wie jedes vendse. Abends stellte sich Frosteln, Tags darauf Schwellung
des rechten Vorder- weiterhin auch des Oberarms unter continuirlichem
Fieber und wiederholten Schiittelfrosten ein. Die Wundfliche eiterte,
unter steigender Rothe und Temperatur des Armes und der Hand schwol-
len auch die Achseldriisen und unter dem Olecranon bildete sich endlich,
von der dortigen Lymphdrilse ausgebend, eine Phlegmone. Wihrend
dieser mit heftigem Gesammtleiden einhergehenden Lymphangioitis inji-
cirten und vergrisserten sich nur die Knollen der rechten Hand, alle
ibrigen blieben wie frioher. Auch ein hinzutretendes Gesichtserysipel
dnderte an ihnen nichts. Nach Eroffnung des Oberarmabscesses nahm
Jenes so wie die Schwellung des Oberarmes ab; mit letaterer wurden
auch die Knollen dieser Hand flacher. Am 11. Juni war der Schnitt
vernarbt, und die Stelle dieses Tumors nur noch durch eine geringe Er-
bebung ungedeutet, — Bis Ende Juni hatte sich nichis an der wieder
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munteren Frau verlindert. — Seit meiner Abreise erfuhr ich nichts
mehr iiber sie.

Der Querschnitt des abgetragenen Knollens zeigte den rothen, der-
ben, sebr blutreichen, zusammen mit der normalen Epidermis das Dritt-
theil der Geschwulst ausmachenden Papillarkérper, im Innern eine fasrige,
feste, sehr Gdematise Masse und zwischen beiden einen minder resisten-
ten, fast lockeren und mehr homogenen, grauen Uebergangstheil. Auf
mikroskopischen Schnitten zeigle sich die Epidermis unverdndert, die
Papillen sehr verbreitert, ibhre Bindegewebskirperchen sehr vermehrt und
vergrossert, Hauptsiichlich war der Papillarkiirper erfilllt von einer un-
ziihligen Menge kleiner, rundlicher. ovaler und spindelférmiger Zellen,
deren jede einen (oft in Theilung begriffenen) bis wvier, stark licht-
brechende Kerne enthielt; Essigsiiure hellte ibre Membranen auf. Die
Intercellularsubstanz war transparent und homogen. Unterhalb der so
vergrisserten und verdichteten, durch die grossen Zellenhanfen dunkler
gewordenen Papillen fand sich eine im VYerhiiltniss zor Norm minder ge-
wucherte Lage reifen Bindegewebes, in dessen Maschen kein Fett, aber
eine grissere Zahl freier Kerne lagen. Die elastischen Fasern traten
darin an Menge sehr zuriick. Sammtliche Schnitte enthielten eine grosse
Menge Blutgefiisse, — Hautdriisen oder Haarbélge liessen sich in dem
ausgeschnittenen Tumor nicht finden.

Verschieden in der Entstehungsweise und akuteren Verlaufes war

der zweite Fall. B....., Tagearbeiter, 55 Jahre alt, ein krii-
tiger Mann, Vater gesunder Familie, in der Gegend von Orleans gebiir-
tig, trat am 5. Juni 1861 in derselben Hospitalabtheilung ein und er-
ziihlte Folgendes:

Ausser einem Gesichtserysipel vor 30—40 Jahren erinnert er sich
keiner Allgemeinkrankheit. Nur liess er sich seit lange .,wegen Blut-
fillle** alljihrlich veniiseciren, was er seit dem Erscheinen eines Eczems
auf dem mit oberfliichlichen Varices behafteten linken Unterschenkel (1849)
unterliess. Dasselbe bestand bis November 1859 (Heilung durch Topica).
Kurz darauf erschienen — wie ein Jahr vorher neben der linken Brust-
warze, — kleine Blischengruppen an den Wangen, Backenbart und
Submaxillargegend; allmilig entwickelten sich am und unter dem Kinn
rothe, den jetzigen des linken Augenlides dhnliche, dicke Hautwilste,
weshalb er im Januar 1860 das Hospital von Orleans aufsuchte. Im
April bekam er daselbst auffallend starken Durst und Polyurie und ma-
gerte etwas ab; man soll jedoch keinen Zucker im Harn gefunden ha-
ben. Dies withrte 4 Wochen. Das Gesichtseczem, sowie jene ,,Willste®
der regio mentalis waren bis Anfang Mai unter der Anwendung von
einem Aderlass, Hirud. ad anum, Sinapism. ad suras, spiter .ﬁ.l:SEII m?hst
topischer Application #tzender Pflaster auf die letzteren, geheilt. Tiefe
Narbenzilge sind von diesen fibrig geblichen. — Bis Mitte Mirz 1861
blieb er relativ gesund, nur im Herbst und Winter nisste das Eczem
im Gesicht und den seitlichen Halsgegenden. |

Um jene Zeit beficl ihn ein Erysipelas faciei und seitdem be-
merkte er die rasche Entwickelung einer jetzt zweithalergrossen, 3 Mil-
lim. hohen, runden, gegenwiirtig trocknen , mehrfach seicht gelappten,
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blassrothlichen Geschwulst auf dem rechten Scheiteloein und ciner anderen
um das Dcppelte erhabenen, unregelmissig kreisformigen, deren oberer
Rand auf dem rechten horizontalen Unterkieferast, der untere 2 Quer-
finger breit tiber der rechten Clavicula liegt. Die Geschwulst ist fleisch-
roth, von sehr vielen Granulationen der verschiedensten Grosse bedeckt,
die stets eine klebrige, limpide, alkalische Fliissigkeitsschicht absondern;
sie wird von einer queren Haupt- und mehreren gleichfalls queren seich-
ten Furchen in irregulir viereckige Felder abgetheilt. Ein spiiter ent-.
standener, fast wallnussgrosser, stark verborkter, kugliger Tumor bedeckt
ferner das rechte obere Augenlid, dessen Erhebung hochst erschwert ist.
Auch er ist ganz indolent, empfindet aber Nadelstiche stark und blutet
durch solche reichlich; in der Sonnenhitze, wie an sehr windigen Tagen
juckt er stirker. Der dhnlich beschaffene, nur kleinere Tumor, welcher
aussen vom M. sternocleidomast. sin, sitzt, und der in der linken Lum-
balgegend sind erst seit 2 Monaten entstanden, gleichfalls stark eczema-
tis, auch ihre Umgebung ist unveriindert, so dass sie ohne vermittelnde
Uebergiinge sich direkt iber das Niveau der gesunden Haut 2 und 3 Mil-
lim. hoch erheben. Ausserdem existirt ein verborkter eczematdser Kreis
mit normal gewordenem Centrum aussen von dei linken Mammilla, der
seit den 3 Jahren seines Bestehens etwas gewandert sein soll, ohne sich
zu vergrissern; ferner ein chronisches Eczem des linken oberen Lides,
der Schlifegegenden und Ohren und endlich als Rest eines solchen in
der rechten Kniekehle ein braunmer runder Fleck. — Sein Allgemein-
wohl wird durch diese verbreitete Hautaffection ein wenig beeintrichtigt,
er fithlt sich etwas matter als friiher. Die Verdauung ist normal. Harn
zucker- und eiweissfrei, Kein Fieber. — Schleimhiiute, Lymphdriisen etc.
intakt. — Unter der eingeleiteten Behandlung mit abwechselnd Kleien-
und Dampfbiidern neben einem schwach diaphoretisch wirkenden Thee
rothete sich bis gegen Ende Juni, wo ich den Mann zuletzt sah, das
ganze Gesicht, alle Tumoren wuchsen und namentlich wurde unmittelbar
nach jedem Dampfbade ihre Secretion sehr gesteigert.

Fernere Nachrichten #iber den Kranken kann ich nicht geben.

Diesen Fillen will ich die drei anderen, einzig mir in der Literatur
bekannten hier anreihen, um auf ein hinliinglich beachtenswerthes Leiden
die allgemeine Aufmerksamkeit zu lenken, welches den meisten Derma-
tologen nur dem Namen nach bekannt ist, und welches von seinem Na-
meegeber selbst falschlich mit evidenten Syphileiden in eine einzige
Gruppe zusammengeworfen wurde. Alibert’s Beobachtung lautet:

~ Lucas, 56 Jahr alt, stammte von einem sehr kriftigen Vater, aber
seine Mutter hatte im Gesicht ein cancroses Geschwiir gehabt, das durch
ein Causticum geheilt wurde; ein Bruder von ihm soll einige Meilen
vou Versailles an den Fortschritten eines Hautleidens, das von den Aerz-
tfan nicht erkannt wurde, gestorben sein. Die aussergewdhnliche Affek-
tion von L. begann mit einer schilfrigen (furfuracée) Eruption, die an-
fangs nichts Erschreckendes darbot; kurz darauf entwickelten sich auf
verschiedenen Korpertheilen kleine Kniitchen von glatter, wie gefirnisster
Uhﬂrﬂ%mﬂa ohve veriinderte Hautfarbe. Einige jedoch waren schwach-
briunlich, Sie sassen an verschiedenen Punkten des Gesichts (Stirn,

L.
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Augenbrauen und Lidern, Nase, Wangen, der ganzen Oberlippe, dem
Kinn); es kamen auch welche in den Achseln, Kniekehlen, Leisten, der
rechten Hitfte, dem Serotum, der inneren Schenkelfliche ete. Diese Kniitchen
glichen villig Morchein oder den Agaricus genannten Schwiimmen : wir zihl-
ten solcher 14 auf dem Gesicht. Siesassen auf grosser Basis, waren
von schwammiger Textur und lieferten eine rothlicheFIts-
sigkeit, welche die Wiische griiln und gelblich fiirbte. Dieselbe vertrock-
nete an der Luft zn braunen oder grauen, glinzenden Krusten, die nach
der Eintrocknung sich selbst abhoben. Die meisten Tumoren bersteten
und verflachten sich zuletzt; sie hinterliessen eine welke und unempfind-
liche’ Haut, welche die Tochter von L. mit der Scheere ihm vollstindig
schmerzlos abschnitt, ohne dass sie selbst je ein analoges Uehel davon
trug. Kinige Tumoren waren rund und bohnengross, andere oblong, ihn-
lich Kartoffeln oder Champignons. In Folge eines grossen Kummers
kamen Bldschen oder Blasen, welche rasch reiften und nur ein acciden-
telles Symptom waren. Die Krankheit wuchs betriichtlich. L. war finf
Jahre krank und hiitete seit 7 Monaten das Bett. Er empfand lanzini-
rende Schmerzen in den Geschwiiren, welche sich aunf den zerklifteten
Tumoren bildeten, magerte sehr ab und fand sich gleichzeitig durch Lien-
terie und Gefriissigkeit gepeinigt. Schliesslich erlag er dem hektischen
Fieber. Das Ueberraschende an dem Falle ist, dass diese Krankheit,
welche man auf Amboina und insbesondere auf die Molucken beschriinkt
glaubte, sich bei einem Einwohner der Umgegend von Paris zeigte, der
zwar als Militar gereist, aber nie einem sehr heissen Klima ausgesetzt
gewesen war; dass ferner L. 5 Jahre lang die Krankheit hatte, ohne in
seinem Amte als Forstbeamter gestirt zu werden. Seine Frau und Kin-
der sind anscheinend wohl, doch hat eins derselben eine Alopecie und
Schwellung der Testicel, welche in Intermissionen zunimmt."

Bazin®) gibt an, im Ganzen 3 Félle im Hospice St. Louis ge-
sehen zu haben, von denen er jedoch nur einen detaillirt mittheilt, den
ich selbst, nachdem er als geheilt entlassen war, kurz nach seinem
Wiedereintritt sah.

Herbette, 60 Jahr, Schneider in Abbeville, trat ein am 10. Juli
1860. Der Kranke war von starker Constitution, sanguinischem Tempa-
rament und hatte nie eine schwere Krankheit. Sein Leiden datirt von
drei Jahren her. Der Sitz desselben ist am hinteren Theile des Rumpfs
auf der linken Seite. Es begann, sagt er, mit 2 bis 3 rothen, verticalen,
9 querfingerbreiten, leicht erhabenen Streifen, welche von étichen und
Jucken betroffen waren. Nachdem sie wihrend des ganzen Sommers
1857 bestanden hatten,, verwischten sie sich mit Zuriicklassung von et-
was Rothe im Winter, Im folgenden Mirz kehrten sie erhabener wie-
der, schiwollen an einzelnen Punkten und bersteten mit folgender Ver-
krustung, sie wurden lebhafter und dauernder schmerzhaft als das Jahr
vorher. Doch besserte der niichste Winter erheblich, aber nicht bis zum

1

*) Legons sur les affections cutanées arlificielles et sur la Lépre, les Dia-
théses etc. Paris. 1862. p. 875 8qq.
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fritheren Grade alle Symptome und 1859 erreichte die Schwellung einen
hohen Grad: Krusten bildeten sich, nach deren Abfall ulcerirte }i‘lﬁcheu
von grosser Ausdehnung blosgelegt wurden. Der Arzt, welcher ihn ver-
geblich behandelte, sandte den Kranken an Hecquet, nach dessen mer-
curieller Kur ein bedeutendes Besserbefinden und Stillstand der Affektion
im Winter 1859 eintrat. Im Mirz 1860 endlich begann alles it gros-
ser Heftigkeit wieder , und desshalb wurde Herbette bei Bazin aufge-
nommen., — Das Uebel sitzt am hinteren Theil und links am Rumpf,
oben von der Spina scapulae begrenzt, nach abwiirts fast bis zur Crista
ossis ilei reichend. Es besteht in zahlreichen, sehr voluminisen Tumoren,
an der Basis verschmolzen, durch tiefe Risse getrennt, bedeckt von einer
schwirzlichen oder griinlichen Krustenhiille, unter welcher ulcertse, im
Eiter gleichsam macerirte Flichen. Die Tumoren sind rund, durkelroth
und erinnern durch Form und Farbe an Paradiesipfel (tomates): bei
Fingerdruck zeigen sie sich elastisch und an einzelnen Stellen wahrhaft
fluktuirend. Die Schwellung, welche sie bedingen, gering nahe der Sca-
pula, steigt nach unten und aussen, wo man eine Reihe brusque mehrere
Centimeter iibers Hautniveau emporsteigender Erhabenheiten sieht. Die
Geschwiire, 3 oder 4 an Zahl, ohne die verkrusteten mitzurechnen, sehen
schmutzig und welk aus und liefern unertriglich stinkenden Eiter. An-
gebrachter Druck ist schmerzhaft, besonders unten, wo die Schwellung
gross genug ist, um die Bewegungen des vom Rumpfe entfernt gehaltenen
Armes zu geniren. Der spontane Schmerz ist seit Kurzem lanzinirend.
Der Kranke war nie syphilitisch. — Vor 4 his 5 Jahren will er am
behaarten Kopfe eine véllig dhnliche Lision gehabt haben, welche 2 bis
3 Monate bestand, sich verborkte und rothe, exuleerirte Flicken zeigte.
Heute sient man davon keinen Rest, nicht einmal die leichteste Alopecie.
Wiihrend der ersten 8 Tage ohne Behandlung gelassen, blieb es beim
Alten, Am 19. wurden Kataplasmen zur Entfernung der Krusten und
nachher Coaltar auf die Geschwiire gelegt. Unter letzterem schwand
der fible Geruch schon bis zum niichsten Morgen. Alsdann erhielt H.
Syrupus bijodur. Hydrarg. in kleiner Menge wihrend 2 Tagen: die Tu-
moren wurden mit Palv. Matico bestreut. 21/7. klagte der Kranke iiber
Magenbeschwerden und etwas Fieberfrost. Die Tumoren sind sichtlich
kleiner. Am 22, bezann von ihnen aus ein breites Erysipelas. Der
Kranke ist sehr leidend, aber die Knoten sind erheblich verkleinert.
Suspension jeder Behandlung; Cerat-Verband. Inden folgenden Tagenschritt
das Erysipel fort und gleichzeitig verkleinerten sich die Excrescen-
zen der Art, dass sie binnen 8 Tagen villig schwanden; an
ihrerStelle befindet sich nur eine ebene, stellenweis wunde,
ibrigens welke, weisslichbedeckte Fliche. Das Erysipel schwand
?.llmalig. Indess iiberdanerten die Ulcerationen noch lange die Tumoren ;
Jene waren sehr oberflichlich, livid, lieferten ein helles, geruchloses, zu
weichen und diinnen Krusten eintrocknendes Serum; sie glichen einem
Eczem. Indess gegen Ende August ertibrigte nur noch wenig hiervon
und der Kranke wurde als nahezu geheilt entlassen *).

*) Jedoch habe ich (K.) am 24/10. 1860 denselben in Bazin's Abtheilung
wiedergesehen; anf rothbrauner, einer oberflichlichen gleichmissigen
Narbe éhnlichen Fliche entwickelle sich ein stark niissendes Eczem, nach
dessen Heilung der Kranke wiederum entlassen wurde,
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Seit der Vertffentlichung dieses Buches hat Bazin dureh den
Externe Lorda *) folgenden Fall bekannt gemacht,

R., 60 Jahr, Pappenarbeiter, aufgenommen den 9, Maj 1862. Vor-
fahren und Seitenverwandte gesund, seit 22 Jahren verheirathet, nie
krank, inshesondere nie scrophults, nie syphilitisch. Vor 6 Monaten
begann die Krankheit mit kleinen rothen Flecken des Unterschenkels,
die sich allmilig iiber Oberschenkel, Rumpf, obere Extremititen und
Hals verbreiteten, aber Gesicht, Genitalien, Hiinde und Fusssohlen frei-
liessen. Sie wurden hoher und breiter, innerhalb 6 Wochen wieder
flacher, schwanden aber nie. Vor einem Monate erschien auf dem Kopfe
eine Kruste, die stets wuchs bis heut. Der Kranke hat vor Eintritt
ins Spital Kleien-, Schwefel- und alkalische Biider, Einreibung von Theer-
salbe nebst einer leicht abftihrenden Mixtur gebraucht.

Stat, praes. am 12, Mai. Auf Unterschenkel und Fussriicken
(von wo die Krankheit begann) breite und nahezu kupferrothe Plaques,
rauh, hiirtlich und leicht schuppend. Dessgleichen an dér unteren Hiilfte
der Oberschenkel, an ihrer oberen Hiiifte aber sind die Plagues mehr
beschriinkt und erheben sich leicht tiber die Haut, sind rither als an den
Unterschenkeln und ohne Schuppen; auf den Vorderarmen und Hals
gleiches Bild wie an den Unterschenkeln. Am charakteristischsten jedoch
ist die Affektion an Armen und Rumpf: breite Plaques von verschiedener
Grasse, rund oder irreguliir, isolirt oder an der Peripherie sich berithrend,
um zu sehr grossen Plagues zu verschmelzen, alle tiefroth, sehr erhaben,
was wie das warzige Gefiihl (sensation verruqueuse), welches sie bei der
Berithrung geber, abhiingt von sebr starker Hypertrophie der Papillen
und Hervortreten der Hautfalten. Im Niveau des hinteren oberem Win-
kels des rechten os parietale ein hemisphirischer, regelmiissiger 1* brei-
ter, 8 bis 10 Millimeter hoher Tumor, schmutzigroth, indolent, bei leich-
tem Drucke blutend, Nadelstiche kaum empfindend, Der Ausschlag juckt
gar nicht und beldstigt den Kraoken nicht. Sein Allgemeinwohl ungestort.
Er erhilt Jodkalium, leichtes vegetabilisches Purgans und alkalische
Bider,"* Hier schliesst die Mittheilung.

Die angefiihrten 5 Fiille haben etwa folgendes Wesentliche gemein-
schaftlich. Alle Individuen gehorten der arbeitenden Volksklasse anj
4 davon waren Minner, welche das mittlere Lebensalter iberschritten
hatten (55—60 Jahr, die 1 Frau war zur Zeit der Beobachtung 40 Jahre
alt). Ohne jede Contagion und ohne suffindbare Hereditit entstanden,
guweilen mit fieberhaften Vorldufern, subacut an verschiedenen Korper-
theilen, vorwiegend amKopf und den Extremitiiten, umschriebene Hyper-
imien und Exsudationen der oberflichlichen Hautlagen, als Flecken,
Blischen, Papeln. Diese clementaren Ausschlagsformen mehrten sich von
Zeit zu Zeit stirker unter verschiedenen fusseren und inneren Ursachen,

*) Gaz, des Hopitax, 27. Mai 1862.
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z. B. Jahreszeit *), Katamenien, und riickten niiher aneinander. Ein-
gelne der befallenen Hautstellen schwollen circumscript am, zerkliifteten
sich und secernirten je linger desto stidrker und dann wucherte der blos-
gelegte Papillarkérper zu Kirschkern- bis Wallnussgrosse empor. Indess
war der Verlust der Epidermis fiir die Entwickelung der Knollen nicht
nothwendig, da manche derselben nie secernirten und auch der von mir
anatomisch untersuchte, mit einer ganz intacten Oberbaut bekleidet war,
. Dieselben vergrésserten sich oft Jahre lang, wobei sich die Umgebung
gar nicht, und das subcutane Zellgewebe verhiltnissmiissig wenig bethei-
ligte ; die Wucherung ging vom Bindegewebe des Corium aus mit Ver-
lingerung und Verbreiterung der Papillen, welche vorwiegend neugebil-
dete, mehrkernige Zellen und Kerne nebst sebr erweiterten und, wie
scheint, zum Theil neugebildeten Blutgefissen enthielten. Daher die ela-
stische und schwammige Copsistenz der Knollen, daher ihre temporir
so rasche Vergrisserung und wiederum Schrumpfung, ihre relative Schmerz-
losigkeit und die starke Himorrhagie bei der Exstirpation, daher endlich
als ibr Residunm kein Narbengewebe, sondern eine braunrdthliche, ober-
filichlich verdickte Haut, welche zu Eczemen geneigt bliebh. Trotz der
oft continuirlichen, meist unter der Borke stattfindenden,
serds eitrigen Absonderung an der Oberfliche und in den Fissuren
der Geschwillste kam es nie zur tiefen Ulceration derselben,
durch deren Umsichgreifen etwa jene zerstort worden wiiren, so wenig
als Geschwiire der Haut jemals in den genannten Fillen der Ausgangs-
punkt der Tumoren gewesen waren. — In der Nachbarschaft derselben,
oder an entfernteren Korpergegenden, bestanden die urspriinglichen
chronischen Hautentziindungen als Eczem in verschiedenen Stadien (E.
rubrum, squamosum), oder als Lichen-Gruppen fort. Aetiologisch liess
sich nur feststellen, dass keine der erkrankten Personen tropischem Klima
unterworfen gewesen, dass keine vor dem Ausbruch eine schwere, ins-
besondere constitutionelle Krankheit durchgemacht, noch auch von einer
plotzlich wirkenden &usseren Ursache betroffen worden war. So viel
iber die Aeltern der Patienten notirt ist, lisst sich mit Sicherheit nichts
beziiglich etwaiger Hereditit aussagen, nur Alibert’s Patient hatte eine
Mutter, welche an enem canerdsen, durch Acetzung geheilten Geschwilr
am Gesicht gelitten haben sollte (Alib. selbst hat es nicht gesehen).
Hier ist auch ein nicht verdffentlichter Fall von Bazin **) zu erwihnen,
Wo als Complication ein Epithelialcarcinom auftrat. — Beziiglich des

*) Namentlich verschlimmerte sich der erstere Fall von Bazin und der
zweite von mir beobachtete im Friihling,

**) Am Schlusse der citirten Mittheilung von Lorda.

P
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Verlaufs und Ausgangs ist zn erwihnen, dass lahre lang derartige Ge-
schwillste mit Remissionen in ihrer Entwickelung bestehen und massenhaft
absondern konnen, ohne dass innere Organe erkranken; ja sogar die
Lymphdriisen der Korperperipherie leiden nicht. Nur pflegen intercur-
rente Magencatarrhe oder Agrypnie in Folge von Jucken in den Knollen
oder der sie begleitenden Ausschlige vortibergehende Mattigkeit hervor-
zurufen. Eine Ortliche Reproduction der Knollen nach ihrem spontanen
oder kinstlich bewirkten Schwinden wurde nicht beobachtet, dagegen ent-
standen solche nach wie vor demselben an anderen, vorher gesunden
oder schon befallenen Regionen. Der Ausgang war in 3 Fillen (dem
Alibert’s und den 2 von Bazin nicht speciell publicirten) der Tod,
welcher durch Abmagerung und hektisches Fieber herbeigefiihrt warde;
von 4 Fillen ist der Ausgang noch nicht bekannt. Sonach ist die Pro-
gnose trotz der scheinbaren Gutartigkeit jener Krankheit in den ersten
Jahrer eine sebr ernste, um so melir, als die versucliten Mittel, Arsen,
Jodkalium , Mercurialien , Sudorifica, alkalische Bider auf die Lénge
fruchtlos blieben; mercurielle Priparate sollen nach Bazin noch am
meisten niitzen, aber sie wirken eben nur voritbergehend und werden
nicht lange vertragen.

Wir haben es also mit einer besonderen, durch Verlaof und Aus-
gang hinldnglich charakterisirten Krankheit sui generis zu thun, welche,
wie ich glaube, von dem so erfahrenen Prof. Hebra und anderen Der-
matologen nur deswegen als solche negirt oder mit Stillschweigen fiber-
gangen wurde, weil in Ermangelung eigener Beobachtungen Alibert’s
Zusammenstellung mit der ,Mycosis framboisé** und ,,Mycosis syphiloide*
nothwendig unrichtige Vorstellungen erwecken musste. Vollends ist die
Synonymie, welche er gibt, tonfus. ¥) Zunichst ist das genus , Mycosis*
als ein bloser Papierkorb, in welchem Alibert alle miéglichen Papillar-

*) So identificirt er sein genus ,,Mycosis" mit der Sycosis der Griechen,
Sathath der Araber, dem Pian und den Yaws, der Plenckschen Fram-
bo#sia guineensis und Americana, den Amboyna-Pocken und endlich den
Eingangs dieses Aulsatzes genannten endemischen Syphiloiden. Insbe-
gonderc identificirt er seine M ycosis framboesioides mit der wirk-
lichen endemischen Framboésia, deren Aussehen jedoch, im ostindischen
Archipel wenigstens, nach Aussage von Dr. Berliner, welchem ich
die Abbildung Alibert’s von jener vorlegte, vollstindig verschieden
ist. Beziiglich der uns beschiftigenden Mycosis fungoides (Pian
fungoides Alibert) schliesst sich Bazin, der, wie mir scheint, irrthiim-
lichen Ansicht Alibert’s an, sie sei identisch mit den Amboyna-Pocken
von Bontius. Ich halte vielmehr dieselben nach Aussehen, Verlauf
und Heilung fiir entschieden syphilitisch, da es in der Medicina Indorum,
Lugd. Batav. 1718 (de Tophis, gummatis ac ulcerationibus endemicis in in-
















Zwei Fragen sind es hauptsiichlich, welche in den letzten 10 Jahren
die gesammte Pathologie der Syphilis erschiittert und in ihren Grundla-
gen umgestaltet haben: die der Contagiositit der secundiren
Syphilis und die der Dualitit des Schanker- und des Sy-
philisvirus. Mit Anerkennung beider hat Ricord sein ganzes, in
allen Lindern und fast von allen Sachkundigen nahezu 20 Jahre adop-
tirtes System auf das Diametralste umstossen sehn und sich dem Falle,
wenn auch nach schwerem Kampfe, durch offentliche Zuriicknahme ge-
fiigt; er glaubt selbst nicht mehr an das, was er gegen kithne und er-
fahrene Streiter so lange vermdige seiner kolossalen Erfahrung nicht min-
der als. seiner ebenso eminenten Interpretationsgabe anscheinend so
glinzend vertheidigt hacte. —

Beginnen wir mit der ersten erst seit Hunter negirten Frage,
welche unserer Ansicht nach lingst vor Ricord’s Désaveu seiner
. fritheren Meinung durch viele Beobachtungen und die von jenem arg
angefeindeten Versuche von Wallace und Waller gelist war, die es
aber fir die fiberwiegende Zahl der Aerzte erst wurde, nachdem durch
Auzias-Turenne's offentlichen Appell an den Minister die Pariser
Akademie von einer aus Velpeau, Gibert, Devergie, Depaul und
Ricord selbst bestehenden Commission die schlagendsten Beweise dafiir
herbeischaffen liess. Beobachtungen, wie die folgenden, wiiren noch vor
5 Jahren von Seiten der Ricord'schen Schule Gegenstand der heftigsten
Angriffe gewesen; aber seit er gendthigt sein ,fiat lux* gesprochen,
offneten sich plotzlich die Schleusen der Beredtsamkeit und speziell aus
Berlin und Wien wurden Materialien vertffentlicht, welche man lange im
Schranken gehalten, aber aus Furcht, sich satyrischen Angriffen aus-
zusetzen, nicht publicirt hatte. Wie miichtiz der Bannstrahl Ricord’'s
war, gehe minder Eingeweihten daraus hervor, dass selbst der muthige
Hebra 10 Jahre lang die Waller'schen Versuche bezweifelte, wihrend
4 *
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er sie jetzt seit einigen Jahren in Ehren halt*)! Wie also Fiihrer der
Wissenschait bis auf die neueste Zeit der falschen Anschauung gchuldigt
haben, so gibt es gewiss noch viele Praktiker, welche dem wissenschaft-
lichen Fortschritte nicht in dem Maasse folgen konnten, demen jene noch
geliufig ist, und darum uud weil wir von allen modernen Streitfragen
die positive Entscheidung jener als fiir die Mensehheit bei weitem wich-
tigste halten, beginnen wir mit einigen Aufziiblungen unserer Beobach-
tungen iiber Contagiositdt der secundiren Syphilis, —

I. Klinische Belege (Confrontationen) iiber die Conta-
| giositiit secundirer Syphilis.

(Mit Riicksicht anf Incubationsdauer und Primitivform, auf die Auf-
nahmestellen und Infectio indirecta.)

I. 1) Nr. 331. Adele B . ... i, Iovalidentochter, 17 J. alt,
-gtellte sich vor am 23. April 1862 mit Ulcc. condyl. labiorum ma-
jor., Erysipel. oedematodes lab. maj. dex., Condyl. lata tonsill.
(spiater veli palat. et uvulae) Polyadenit. ing. et cervic,
Roseol. univ.

Frither virgo, wurde sie, bis dahin, mit Ausnahme eines Scorbuts

im 11. Jahre gesund, im Allgemeinen schwiichlich und filr ibr Alter sehr
schlank, regelmiissiz menstruirt, am Weihnachtsfest 1861 von dem un-
_ten beschriebenen Sch . . . . r inficirt und imprignirt. Seit 2 Wochen
in Bebandlung bei einem Chirurgen, hatten sich ihre Krankheitserschei-
nungen nicht gebessert. — Sie wurde der Inunktionskur, eine halbe

Drachme pro die, unterworfen und eine Zeit lang gleichzeitig ung. cin.

in die Leisten gericben. Bis Ende Juli verrieb sie in Summa

die aussergewdhnliche Quantitit von 7 Unzen ung, ciner.

Die starke Salivation, welche sich Mitte Juni eingestellt, hatte stirkeres

Hervortreten von Plaq. muq. in Form von Festons, welche sich vom

vorderen Gaumenbogen jeder Seite lings der Rinder des Velum bis zur

Uvula schlangen, nicht gehindert; Kal. chlorie. erhielt jene in_mﬂssigen

Grenzen (in circa 2 Wochen war sie beendet). — Seit Weihnachten

war sie nicht wieder menstruirt: dies stimmte mit dem Stande des Fund.

uteri zur Zeit ihrer Aufnahme (Gravid. im 4. Monat). Da die Pla-

*) Ebenso erklirte v. Biirensprung 1856 (Charité- Annal. VII. p. 95)
,,die Nichtcontagiositiit der secundiiren Syphilis sei fiir ihn unzweifelhaft,
obgleich die Mehrzahl der Aerzte in Folge der Experimente von ‘ﬁfal—
lace und Waller anders dichten® Bis 1860 aber war ihm das strikie
Gegentheil ebenso unzweifelbaft geworden.
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* ques muqueuses lab. maj. dex. sich nicht gleich denen der linken gros-

sen Lefze und des Perinei durch starke Sublimatfoment. und trotz der
energischen Allgemeinbelandlung verkleinerten, wurden sie allmiilig mit
der Scheere abgetragen. — Seit dem Ende des Tten Gravid.- Monats
brauchte sie, da zwar das Exenthem lingst geschwunden, die Plaques
der rechten Lefze sehr verkleinert und zum Theil vernarbt, die condy-
lomatdsen Festons des weichen Gaumens aber, sowie Leisten- und El-
lenbogendriisenschwellung noch bestanden, Kal. jod., das zur Ab-
schwellung letzterer viel beitrug und wobei sich ihr Aussehn sehr bes-
serte. Mitte Augnst jedoch kam ein Recidiv in Form von Pso-
riasis dorsiet plantae pedum, zerstreunte Psoriasis-plaques
der Volae manus und schmerzhafte Fissuren zwischen den
Zehen. Diese vergingen allmiilig durch Tanninfussbéider und fortgesetztes
Jodkalinm. Am 6. Oct. 1862 gebar sie einen ziemlich starken, gesund
aussehenden Knaben (cf. Kapitel Syph. hereditaria VII).

8., Nr. 567 o Bertha By i, die ilteste Schwester (22 J.
alt), stellte sich erst am 2. Sept. 1862 vor mit 2 Uleera indurata com-
missurae inferioris labiique major. dex., Condylomata lata labior. maj.,
Perinei, Tonsillarum et Meatus auditorii sinistri. Polyadenitis ing. si-

mistra et cubitalis.

Vor etwa 21/, Monaten wurde sie von demselben Sch...r,
von welchem die jingste Schwester Adele, inficirt mit einem jetzt
sehr indurirten, schmerzhaften, grauen diinnen Eiter absondernden
Geschwir der hinteren Schamlippencommissur und einem kleineren
Ule. indur. .der rechten grossen Lefze. Sie zeigt enorm wuchernde Pe-

~ rineal-, flache Tonsillarplaques; am rechten Ohrlippchen mehrere
kleine, runde, mit Silberschiippchen belegte Papeln. Der Eingang des

E linken Meatus auditorius ist garnirt mit einem zickzackartigen Wulst von
Condylomen, die sich in den Meatus audit. extern., ihr Epithel ver-

- dfinnend und weicher werdend, circa einen halben Zoll fortsetzen und
starke Otorrhée veranlassen. Doch hirt sie auf diesem Ohr viel besser
als auf dem andern nach Scharlach im 5. Lebensjahr schwerhorig ge-
wordenen. Ueberdies hat sie am linken Vorderarm ein umschriebenes
papuléses Syphilid, am rechten Mundwinkel Pl. muq.

~ Die fir Adele und Bertha B .. ... i gemeinschaftliche In-
fegtionsquelle *) fand ich in dem am 26. Juni 1862 untersuchten

3. Nr. 439. Moritz Sch ... r, welcher an einem grossten-

theils #berhiiuteten Ulcus indur. frenuli, Condyl lat. Tonsill,

- Roseola universalis und Driisenschwellungen litt und einge-

stand, schon zn Weibnachten 1861 inficirt gewesen, aber seiner Leiden
erst durch die unertriiglich gewordene Angina inne geworden zu sein,

——

— —

*) Die dritte Schwester, welche gleichfalls wegen secundiirer Syphilis be-
handelt wurde (cf. letztes Kapitel VIII) und in Nr. 49 der ,deutschen
Klinik* d. . als zur Familie gehirig mit aufgefithrt ist, erkrankte aus
anderer Quelle, wesshalb sie hier nicht aufgefiihrt wird.

BE— .
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. 4. Am 27, Jan. 1863, nachdem ihre Kinder lingst geheilt und
: ibr Enkelsohn vor 6 Wochen secirt war, suchte die Familienmutter,
Henriette B . .. .. i, eine 44jihrige, nie krank gewesene Frau we-
gen seit 4—5 Wochen bestehender Schling- und Kopfschmerzen Hiilfe.

Es fand sich an der hintereu Pharynxwand ein nahezu
sechsergrosses, wie ausgemeisseltes, rundes Geschwir
mit einer diphtheritischen schmutzig graugelblichen Schwarte belegt, de-

| ren mihsames Abziehen mit der Pincette Bluten verursachte und die
sich in 2 Tagen reproducirte. Dabei folliculire Abscesse der Mandeln
ohne jede Geschwiirsbildung. Die Lippen- und Mundhihlen -Schleimbaut
sowie die Genitalien waren normal. Die Kopf-, insbesondere Stirnhaut
war bei leisem Druck empfindlich, doch hatte die Fran auch sp ontan
1 andauernde, beim Einhiillen des Kopfes und im Bett =ich noch stei-
gernde Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptschmerzen; seit 8 Tagen Fie-
! beranfiille ohne Typus. Von den Cervicaldriisen waren einige in dem
. odematiisen Zellgewebe der seitlichen Halsgegend eingebettet und nicht
' distinkt durchzuftihlen. — Obzwar die Kranke mich an ihre, dem nach
Heilung ihrer Tochter allein noch krankgewesenen Enkel geleistete War-
tepflege, an den von ibr oft ,abgekiihlten Suppenliffel* u. dhnl. erin-
nerte, liess ich dennoch die Diagnose auf syphilitische Infection in sus-
penso und verabreichte einmal als Emeticum, nachher in refr. dosi Tar-
tar. stibiat., scarificirte die Mandeln und verordnete Wasserumschlige
um den Hals nebst lauen Gargarismen. Dies Verfahren erleichterte aber
nur wenig. Die anfiinglich iiber die Galea verbreitetc Hyperiisthesie be-
i grenzte sich auf die Scheitelbeine, welche nur in den Frithstunden der
, Sitz stechender Schmerzen wurden, Jodkalium brachte bis gegen Ende
! Februar letztere, sowie (unter gleichzeitigen Gargarismen) das Pharynx-
§ leiden zum Schwinden. Mitte Miirz erschienen unter Fieber und mit
’ grosser allgemeiner Hinfilligkeit haufenweise Plaques muqueuses
der Genitalien nebst allgemeinenmaculo-papulésen
und pustulésen Syphiliden und Dritsenschwellungen,
welche bis Ende April d. J. durch Ubg. ciner. beseitigt waren, — Ich
fasse diesen Fall als interessanten, immerhin recht seltenen Beleg indi-
_ recter syphilitischer Infection und die Schleimhaut
\ des Pharynx als das Atrium virus aunf¥).

II. Nr.332. Robert B. .k, 23/4, 62, 35 J, alt, Ule. indar.
| praeput,, Polyadenit. inguin, Condyl, lat. ani, spiter anch Commiss. la-
| biorum et faucium, §
| Nr. 223. Frau Julie B . ¢k, 32 J., 10,/2. 62., Condyl. lata
1 Nymph. utriusque.
' [I Nr. 1328. Tochter Anna B . ck, 16.7. 63, 7 J. alt, Condyl
ii lat. lab. maj,, perinei et ani, linguae et Tonsill.

Julia B., Schumachersfrau, stellte sich am 10.f2. mit kleinen
zerstreuten , zum Theil erodirten Condylomen der Nymphen und keiner

*) Cf. dentsche Klinik d. J. Nr. 49; auch p. 62.
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erheblichen Leistendriisenanschwellung vor. Im November 1861 spiirte
sie an der rechten Nymphe das erste kleine juckende Knitchen, auf das
ein Arzt der syphilitischen Siation im Allerheiligen-Hospital, dem sie im .
Januar die deklarirte Genitalkrankheit ihres dort eingetretenen Mannes
mittheilte, gar kein Gewicht legte. Dieses Kndtchen, miissig derb anzu-
fiihlen, vervielfiltigte sich und allmiilig entstanden die jetzigen Condy-
lome., — Sie erhielt Pillen aus %/, gr. Protojoduret. hydr,, Opium 1/;5
gr. und Pulvis Alth. und wurde am 11./3. als geheilt entlassen, ohne dass
sie von der Anfangs !/, gran, spiiter 1 gran betragenden Tagesdosis ir-
gendwie beliistigt worden wiire. Im Sommer machte ihre seit Geburt des
letzten Kindes vor einem Jahre bestehende Lungentuberkulose rapide
Fortschritte. Sie erlag derselben am 17(9, 62, —

Ihr Mann machte am 13./2. die Aussage, sich Ende Octbr. 1861
ausser der Ehe inficirt und Mitte Novbr. ein uleus indur. praeput., im
Januar 1862 Condylom. lat, ani zuerst bemerki zu haben. Im allgemei-
nen Hospital 3 Wochen lang inunguirt, wurde zwar die Induration, nicht
aher seine vielen indolenten Drilsenkniiuel zum Weichen gebracht. Am
23 [,. stellte er sich als seit 3 Wochen mit Condyl. lat. mucosae labialis
sinistrae, linguae, tonsill, et ani behaftet vor. Die Behandlung bestand
in nochmaliger modificirter Schmierkur, d. h. allabendlich
eine halbe Drachme bis 2 Scrupel ung. ciner, eingerieben
bei geringer Fleisch- und vorwiegender Milch- und Pflan-
zenkost. DBis Ende Mai symptomfrei, bekam er nach 6 Wochen cin
Recidiv von Plaques muqueuses der Mundwinkel und Unterlippe, desgl.,
nachdem jenes schon iiber 4 Monate geheilt war, an derselben Stelle im
Januar 1863. DerMann war leidenschaftlicher Pfeifenraucher

. und Tabackkauer und konnte dieser Gewohnheit nie liinger als auf
eine Woche entsagen. Die Recidive machten auch bei ihm keine an-
dern Localisationen, als in der Mundhdhle,

Anmna B. 7. Jahr, die iilteste Tochter, wohnte und schlief seit dem
JLode der Mutter mit ihm allein, da die jiinzeren Kinder gestorben wa-
ren, Als sie am 16./7. 1863 vorgestellt wurde, litt auch sie an Feston’s
grosser, wunder plaques muqueuses, die sich vom anus bis zar vulva er-
streckten und welche sie ,,erst seit 4 Wochen schmerzten,* an haselnuss-
grossen , harten, beweglichen Inguinalbubonen und weissen Plaques der
unteren Zungenfliiche und Tonsillen, -

II. 359. Johann L . . . e, Tagléhner, 58 Jahr, prisentirte sich
am 3.[5. 62 mit zahlreichen scharfrunden, speckig belegten ul-
cera glandis et praeputii, iber deren Weichheit kein Zwei-
fFI obwalten konnte, und einem isolirten, am dorsum penis
einen Zoll vor der Symphyse gelegenen, das, minder zerfressen, leichte
pergamentiahnliche Hirte verrieth. Das stark gedunsene praeput. liess
smhr unschwer iiber die im ganzen Umfange geschwollene glans zuriick-
schleben. Obgleich vorher 3mal verheirathet, war er doch bis zam l1ten
Coitus mit der jetzigen ihm officiell erst vor 4 Tagen angetrauten Frau
wglcher am 24, Febr, 1862 stattgefunden, gesund geblieben, Auch seine:
Kinder, deren jiingstes 5 Jahr alt ist, waren immer wohl, Patient zeigt
bur im linken Inguen einige unter seiner diinnen Haut stark prominente,
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harte, rollbare Lymph - Ganglien, welche er schon frtither nach starken
Strapazen, namentlich Holzhacken, zuweilen gehabt haben will (?).

Die Frau Helene, 33 Jahr alt, bisher Krankenwiirterinn, welche
sich schwer der auf das dringendste von mir gewiinschten Untersuchung
filgte und hierzu nur durch ihres Mannes Drohung der Klage auf Ehe-
scheidung zu bewegen war, hatte 6 gesunde Kinder und war seit einem
Jahre gleichfalls verwittwet. Am Neujahrstage 1862 fiihlte sie, nach dem
letzten Coitus, welchen sie am Weihnachtsfest mit einem bald darauf
wegen allgemeiner Syphilis im Lazareth behandelten Soldaten
abgehalten hatte, einen Knoten (Blutschwiir, wie sie glaubt), am Lab,
maj. dex,, den sie selbst mit Ung. basilic. behandelte. 2 Monate darauf,
pachdem sie schon Ende Januar allabendlich bis Mitternacht bohrende
Kopfschmerzen empfunden, sah sie sich im Bade von einer allgemeinen
Roseola, wovon jetzt nur noch an den Beinen Reste sind, bedeckt und
wurde heiser; auch stellte sich Alopecie ein. Sie hat dicke harte D rii-
senketten des Halses und der Leisten, seichte Ulcerationen
der Gaumenbogen und ein erbsengrosses, exquisit indurirtes,
grisstentheils vernarbtes nlcus der rechten grossen Lefze; dane-
ben Blenorrhta vagin. cum. erosionibus clitoridis et frenuli. — Ihr Mann,
dessen ,,Blattern** sie im Anfang April bemerkt haben will, wurde im
Juni von Syphilois papulosa und Rachenplagues befallen. —

IV. Nr. 610. Carl H . .. g
Maurer, 37 Jahr, aufgen. 18./9. 62
mit Ule. indurat. praeput. ci-
catrisatum. Erosiones glan-
dis. Roseolaunivers. Plaques
muq: tonsill. Polyadenit. ing.
et epitrochl

Nr. 610, Henriette H. .. g,
seine Ehefran, 38 J., aufgen. 18./9.
62, mit Ulcus indurat. labii
major. dex., Polyadenit. in-
guin. dex.

Im April 1862 hatte er das

Ulcus praeputii, von dem er jetzt
noch eine exquisit indurirte Narbe
trigt, die zwar flach, aber livid vas-
kularisirt ist; kurz darauf Roseola,
um derentwillen er mit Mercurialien
behandelt worden ist. Am Tage der
ersten Vorstellung trigt er auf der
glans 3 Erosionen, scharf
rund und seicht; ob diese der
Ausdruck seiner allgemei-
nen Syphilis sind, welche sich
an der Haut des Gesichts und Rumpfs
als Roseola papulosa zeigt, — was
mir bei weitem das Wahrscheinlichste
ist, — oder ob der frischer Conta-
gion, ist nicht absolut ermittelbar,

Seine Frau kann wegen vor 61/,
Jabren bei einer schweren Zangen-
entbindung erworbener Fisteln zwi-
schen Introitus vaginae und peri-
naeum vorn, sowie wegen der Recto-
Vaginalfisteln dahinter nie vollen
und immer nur sehr schmerzhaft
den Coitus verrichten. Sie erinnert
sich daher der einzelnen, seltenen
Zusammenkiinfte mit ihrem Gatten
ziemlich bestimmt; die letzte war
vor 31/, Wochen, die vorletzte circa
3 Monaten. Seit 10 Tagen bemerkt
sie an der Kante der rechten gros-
sen Lefze ein juckendes, heut stark
indurirtes flaches, Husserst wenig
secernirendes Geschwiir. Eine Lei-
stendriise derselben Seite ist indo-
lent vergrissert. —




V. Analog dieser ist folgende
Confrontation zwischen Nr. 1622
und 1662,

Am 31./10. 63 stellte sich der
Schmied Carl K . ... er, 39
Jahr, wegen eines zart iibernarbten,
knorpelharten Geschwiirsam
Praeputium , welches er sich durch
einen ausserehelichen Coitus Weih-
nachten 1862 zugezogen haben will,
Es entstanden damals 3 Tage
post coitum mehrere Blis-
chen, welche als Geschwiir-
chen lingere Zeit Ortlich
und innerlich behandelt, sich
mit einem eiternden Bubo
complicirten. An der BStelle
dieser kleinen Ulcera will er —
Vater von 5 gesunden Kindern, ein
iberhaupt glitcklicher Ehemann —
ohoe neue Infektion, nachdem jene,
sowie der Bubo als geheilt erkliirt
waren, den harten Knoten bemerkt,
doch weder Hals- noch andere Be-
schwerden bekommen haben. Doch
finde ich an den Extremitiiten Pig-
mentreste von einem vielleicht

iibersehenen makultsen Syphi-
lide.

YI. Marie H . .
Reinhold H . .
Louise H . .

1) Ernst Sch ., . .
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Die am 18./9. mit dem dtinnen,
Plasma-ihnlichen Secret vorgenom-
mene Impfung auf ihrem rech-
ten Oberschenkel ergab nur eine
kleine bis 21./9. verborkte, doch
unter der Borke eiternde Pustel.
Zwei Uebertragungen von dieser auf
denselben Oberschenkel blieben je-
doch fruchtlos. Wie es sich in die-
ser Hinsicht mit ihrem Manne ver-
hielt, s. in dem Kap. iiber Auto-
Inoculabilitit Nr. 4.

Am 17./11. 63 erschien seine
38jihrige Frau Henriette, Mut-
ter von 5 gesunden Kindern, deren
jiingstes 3 Jahr alt ist, bis vor 2
Monaten stets gesund. Seitdem be-
merkte sie an der linken Nymphe
das mittlere der 3 breiten Con-
dylome, welche gegenwirtig da-
selbst sichtbar sind. Ausser diesen
und Polyadenitis duplex hat sie
noch keine Erscheinungen. — Mit
ihrem Manne hatte sie innerhalb
der letzten 4 Monate, da sie ihn
seit dieser Zeit inficirt wrsste, nur
einen Coitus und zwar 14.
Tage vor Auftreten ihres er-
sten Condyloms (Papel). Nach
dem Ausspruche des behandelnden
Arztes hatte sich der gewissenhafte
Mann mit Ueberhiutung der Indu-
ration fir geheilt (!) betrachtet.

. . n, Mutter Nr. 869 aufgenommen 13./1. 63.
. n, 3tes Kind, Nr. 1307, aufgen, 6./7. 63.

.« n, Nr. 1573, 4tes Kind, aufgen. 13./10. 63,
Vater Ernst Seh . , . , t, Nr. 574, aufgen, 4./9. 62.

: : . t, Arbeiter, 39 Jahr alt, erschien am 4./9
1862 mit Ulcus indur. praeputii, Roseola Trunci et Psoria-
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gis pedum, daneben hatte er eine Purpura simplex crurum, welche
vielleicht mit seiner seit einigen Wochen durch Trauma entstandenen
Aorteninsufficienz zusammenhing. Er war vor 6 Wochen nach 7wichent-
licher Schmierkur im Hospital der Stadt (wo er etwa 31/, Unze Ung.
ciner. verrieben hatte), als von seinem Ule. coron, gland., Roseola und
Angina geheilt entlassen worden. Seit 10 Tagen brach die alte Narbe
wieder auf, wie er zugibt, durch frischen Beischlaf, seit etwa ebensolange
ist die Roseola wiedergekehrt und die Psoriasis, welche er nie ganz seit
der ersten Ansteckung verloren haben will, stirker hervorgetreten.

2) Marie H . ... . n, Wischerin, 46 Jahr alt, lebt seit ihrem
7jdhrigen Wlitwenstande mit vorigem Kranken in Concuhinat und gebar
von ihm 2 gesunde Kinder, das #ltere vor 6, das jiingere vor 2 Jahren,
Zum letztenmale cohabitirten sie heut, 13.[1. 1863 vor 6 Wochen, hiiufig
jedoch zur Zeit seines Recidivs im August und September 1862. Seit
circa 4 Wochen machen ihr die zahllosen Plaques mugueuses, zum gros-
gen Theil dicht gesiiete Ule. condylomatosa der Lefzen heftiges
Jucken. An der Innenfliche der rechten Nymphe finde ich eine weiss-
liche linedire Narbe (von Ule. indur.?). Polyadenit. dupl. ing., noch kein
Exanthem, noch auch Schleimhautleiden. —

8) Reinhold H .. ... n, 6 Jahr alt, das erste Kind aus die-
sem Concubinat, hatte als ihr Liebling bei der Mutter wochenlang ge-
schlafen und erschien am 6./7. 1863 mit dicken, rothen oder weiss be-
legten condylomatosen Wucherungen auf beiden Wangen dicht vach
innen von den Lippencommissuren, auf dem Zungenriicken und un-
ter der Zungenspitze, sowie an den Tonsillen. Die ihn be-
gleitende Mutter zeigte ein Recidiv von Plague muqueunse der
Zunge und der Wangenschleimhaut, Die Submaxillardriasen des
Knaben waren enorm geschiwellt, Ich beobachtete diesen Knaben , des-
sen Infection die Mutier als durch sie unabsichtlich hervorgebracht, zu-
gibt, noch bis Ende November 1863, bis zu welcher Zeit weder Aunsschlige
noch Driiseninfiltrate, insbesondere nicht in den Inguinaldriisen aufgetre-
ten waren.

Sein alterer Bruder Paul, 12 Jahre alt, war in meinem Ir-
stitut von 7./1. 1862 ab wegen Prurigo mitis univers. behandelt worden
und bis zum November 1863 wiederholt gesehen, von Syphilis frei
geblieben, da er, als Kind der ersten legalen Ehe sich der Lmhi_m-
sungen der Mutter weniger zu erfreuen gehabt hatte. Desgleichen blieb
das dlteste 16jihrige Miidchen aus erster Ehe gesund. —

4) Louise H .. ...n endlich, das 2'/,jiihrige Kind, wurde am
13./10. 1863 mit Erosiones et pustulae syph. vulvae et plicae
genito-crur. dex. und beginnender Polyadenitis duplex. ing. *.rnr_gesi:ellt.
Das Kind sollte sich nach den Worten der Mutter in einem Pediluvium,
welches der Vater vor 10 Tagen genommen, gebadet und wenige Tage
darauf Jucken der Genitalien bekommen haben, Der Vater jedoch, wel-
cher zur selben Zeit wegen einfacher, durch barfusses Arbeit!an im Koh-
lenstaub erzeugter Intertrigo digit. pedum bebhandelt wurde, zeigte nirgends
mehr, die Mutter aber von neuem Syphilis (als Plaques) der Mund-
schleimhaut.
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VII, Nr. 952. Robert Sch....t, Maurer, 30 Jahr alt, hatte
seit Anfang Januar 2, heute am 9./2. 1863, zwcith‘alergrnsse,yerhnritte
Kopfgeschwiire, Er gestand ein, im November 1_1%2 wegen eines Uleus
penis in Oppeln mit merkuriellen Priparaten (Sublimat und Hydr.jod flav,)
behandelt worden zu sein. Nach Heilung der Kopfschwarte trat am 9.11'_3_,
nachdem er einstweilen entlassen worden war, Roseola generalis,
Ecthyma antibrachii dex., Condyl. scroti et femor. auf.

Seine vor 4 Jahren geheirathete Frau, Rosine, gebar vor 3 und
vor 1 Jahr lebende, gesunde Kinder, deren letzteres sie bis zum Tage
ihrer ersten Untersuchung am 17./4, 1863 siiugte und das seit einigen
Wochen gleich ihr selbst bleich wurde. Ihre Infection bemerkte sie erst
seit Anfang April. Dieselbe bestand in Plagques mugq. und linglichen,
unregelmiissigen , erodirten Stellen der grossen Labien, in deren Mitte
sich elevirte und stirker eiternde Follikel erheben. Die Leistendriisen
waren charakteristisch erkrankt. — Das Kind, dessen sofortige
Delactation ich anordnete, blieb noch nach halbjihriger BEeob-

achtung gesund.

Ich reihe diesem Falle die Bemerkung an, dass auch ich zu den-
jenigen gehore, welche die Virulenz physiologischer Secrete
von Syphilitischen *) leugnen. ' Insbesondere ist es auchnach
meinen Beobachtungen irrig, der Mileh, dem Speichel,
Harn oder Schweiss aus irgend einer Periode constitutio-
neller Syphilis irgendwelche Ansteckungsfihigkeit zuzu-
schreiben. Selbstverstindlich tritt hiiufiz der Fall ein, dass die Ober-
fiiche der Excretionsorgane jener Fliissigkeiten zum Sitz syphilitischer
Manifestationen wird, wie z. B. die fussere Haut , die Papilla mammae,
Mundschleimhaunt, aber selbst daun wiirde, soviel mich meine kiinstli-
chen Verdinnungsversuche mit dem so leicht @bertragbaren
weichen Schankereiter gelehrt haben, die blosse Beriihrung, der Genuss
oder selbst die subepidermidale Einbringung jener physiologischen, mit
Spuren secundiir syphilitischer Stoffe gemischten Secrete zur Infection
nicht ausreichen ; vielmehr ist hierzu stets lingerer oder wie-
derholter Contact mit der Syphilislokalitiit selbst erfor-
derlich. Es ist sonach nicht, wie Hauner in Minchen meint, ein
Beweis fiir die ausschliessliche Schadlosigkeit des wei-
chen Schankers fiir den miltterlichen Organismus, dass
derselbe das Kind ohne Gefalr der Syphilis siugen kann.
Derselbe Fall wird nicht selten auch bei constitutionell
syphilitischen Ammen, wenn diese eben gesunde Briiste °

*) Nur der Samen macht eine, aber auch sehr seltene Ausnahme (cf. Kap.
Syph. heredit. Nr. XVI, u. XVIL).
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behalten, beobachtet, wobei das Stadium der Syphilis, in
welchem sich jene befinden, sehr verschieden sein kann
(cf. Kapitel : Syphilis hereditar (Nr. I, II, IV, IX, XV) und vorstehende
Beobachtung sowie Kapitel: Beitriige zur Casuistik mit besonderer Riick-
sicht der Therapie der Syphil. secund. (Nr. IV. w. V). Damit will ich
jedoch nur das Princip ausgesprcchen haben. In der Pra-
xis empfiehlt es sich keineswegs, Mittern oder Ammen
mit irgend einer Form, sei es localer, sei es allgemeiner
Syphilis, das Siugegeschiift zu @ibertragen: bei localer nicht,
weil ja auch diese bei den innigen Bertthrungen des S#uglings sich un-
aufmerksamer Weise ihm mittheilen kann, bei allgemeiner Syphilis nicht,
weil in dem Siugen selbst fiir die Brust der Mutter oder Amme dasselbe
irritative Moment, welches zu Rissen und &hnlichen ihrerseits den Siug-
ling inficirenden Verletzungen disponirt, gesetzt wird, wie fiir die Rachen-,
Zungen- und Lippenschleimhaut Syphilitischer durch Tabakrauchen; an-
dererseits bleibt, selbst wenn diese Liventualitiit nicht eintritt, die Nihr-
kraft (chemische Zusammensetzung) der Milch einer allgemein Syphiliti-
schen hinter der der normalen Frauen- oder Kuhmilch entschieden zu-
rtick. — Man beschrinke daher das Siiugen constitutionell-
syphilitischer Frauen, wenn diese sonst kriiftiz genug sind und
man Thiermilch im concreten Falle nicht vorzieht, anf ihre eigenen oder
fremden bereits syphilitischen Kinder, wihrend gleichzei-
tig beide Theile oder die Mutter allein allgemein behan-
delt werden; ihre eigenen oder angedungene Singlinge
aber, weleche nicht syphilitisch sind, von solchen Frauen
sfingen zu lassen, wihrend man ihnen ein supponirtes Pré-
ventivmittel (z B. Mercur) verabreicht, ist villig irrig.

Den bisher angefiihrten Beispielen direkter secundir
syphilitischer Contagion von den Genitalien Erwachse-
ner per coitum reihe ich als VIII, IX, X und XI die im Kapitel:
Syph. heredit. als IV, VI, IX, und XI beschriebenen Fille an. —

Unter den ersten 7 Beobachtungen di2ses (Confrontations-) Ab-
schnittes befindet sich aber auch schon eine constitutionell syp hi-
litische Infektion von der Rachen- (I, 4) und eine von der
Wangen- und Zungenschleimhaut (VI, 4) aus; erstere durch in-
direkte, letztere durch direkte Uebertragung von einem Kinde auf
eine Erwachsene und umgekehrt. Da die Lippen- und Mun d-
schleimhaut hiufiger von Kindern, als von Erwachsenen
das atrium virus ist, durch welches jene die Syphilis sei es em-
pfangen , sei es austheilen (im letzteren Falle gleichgiltig, ob ihre Syph.
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acquisita oder congenita ist), — indem man eben die innige, hAufige, lin-
gere Berithrung der Lippen (Kisse, Saugen,) (das Erwiirmen von , Nihr-
stopseln® im Munde der Pflegerinnen etc. dem Kkindlichen Alter ganz
besonders hiiufig angedeihen lisst, — so will ich von diesem Uebertra-
gungsmodus noch 4 Fiille mittheilen,

XIL Nr. 1153. Martha Kr.......r, uneheliches Kind, 1 Jahr
alt, warde mir am 15./5. 63 wegen Plag. mugq. et fissur. lab. infer.r, su-
per. et ling. iiberbracht, Tochter von Ernestine K ... .r, Wurrlfz sie im
vorigen Jahre 3 Tage nach der Geburt von Blennorrhba conjunctivae
befallen und nach einigen Wochen geheilt, Seit November 1862 er-
schienen durch die Kiisse der per coitum inficirten Mutter, welche
schon damals an Condylom. lat. beider Lippen und derZunge
litt und auch gegenwiirtiz wegen der Riickkehr derselben in meiner Be-
handlung ist, Fissuren der Mundwinkel, die durch ,,Stopsel-Ernihrung*
unterhalten und der Grossmutter, Caroline K....r, 48 Jahr alt,
iibertragen wurden. Ausser den Plaques der Mundwinkel und Zunge
zeigt das Kind hente noch am anus Pigmentflecken (von breiten Condy-
lomen), die Grossmutter aber neben derselben Erkrankung der Mund-
schleimhaut starkes Defluvium capillorum, Allgemeine Exantheme erin-
nerte sie sich nicht durchgemacht zu haben; von Lymphdriisen waren
zundchst nur die hinteren am Nacken indurirt.

XIIL Nr. 947. Caroline G .e, Kostfrau, 42 J. alt, war Mutter
von 3 gesundeu ehelichen Kindern, deren jiingstes 14 Jahre zihlte, Seit
12 Jahren verwittwet urd stets gesund, wurde sie im Herbste 1861 in-
ficirt , hatte Ende November Roseola, Plagques muo. genital., reissende
Schmerzen und Schwiiche der Glieder, Zu dieser Zeit hatte sie ein
2monatliches gesundes Kostkind in PHege, welchem ihre Liebkosungen
(nach ,,Excoriation der Lippen*') makulise Syphilide und allgemeine Dril-
senschwellungen eintrugen und welches, durch Schmierkur scheinbar her-
gestellt, an Marasmus im August 1863 zu Grunde ging.

XIV. Nr. 1412, Johanna K ...k, 51 J. alt, die Grossmutter des
hereditiir syphilitischen (s. daselbst Nr. XII) Kindes, welche hauptstichlich
die Verpflegung jenes zu leiten hatte, erkrankte in ihr filhlbarer Weise
3 Wochen nach dessen Tode, welcher am 12,7, 63 erfolgt war, mit
Beschwerden im Rachen und Kopfweh. Als sie sich am 17./8. 1863
vorstellte , entdeckte Dr, Strube (in meiner Abwesenheit) am arcus
glosso — platinus sin. ein rundes, graubelegtes ulcus, mehrere
solche am velum palat. und den Tonsillen; dabei links im
Nacken ein sehr bedeutendes hartes Lymphdrisenconglo-
- merat, ein kleineres submaxillar. — Starkes Fieber. — Patientin
litt an starken, in den Nachtstunden typisch exacerbirenden dolores
osteocopi. frontis et oceipitis sowie an grosser Schwiche*). Wihrend der
eingeschlagenen Behandlung entwickelte sich am 20./9. unter allgemeinen
heftigen Fiebererscheinungen Varicella syphil. am ganzen Korper.
Auch an den Schamlefzen erschienen zahlreiche derartige Pusteln: die

Leisten- und Ellenbogendriisen schwollen nun bedeutend an, die des Nackens
wurden dabei immer kleiner, —

*) Nirgends ein Exanthem.
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Neben dem meist verborkten Ausschlage fand ich noch, als ich selbst
die mir von frither (Juni und Juli 1863) als gesund bekannte Kranke
am 27,(9, zum ersten Male sah, 2 plaques opalines an den Mandeln, die
Schleimbaut des Pharynx allgemein gerdthet und mit geschwellten Folli-
keln besetzt, von den friiheren Geschwiirchen jedoch nur schwer auffind-
bare Narben vor. Der Befund der Genitalien war derselbe, wie oben
angegeben; nur waren die meisten Pusteln mit Zurticklassung seichter
Erosiones geplatzt. Die Lymphdriisen am Nacken, Hals und Unterkie-
fer waren nicht sehr, die Inguinaldriisen aber waren stark in charakte-
ristischer Weise geschwellt, — Noch im December d. J. waren die Ex-
tremititen von kupferrothen Knotchen, Resten jener Varicella bedeckt und
die Kranke sehr matt und animisch. —

Diese Beobachtung nebst der in I 4 niedergelegten
und in Nr. 49 der ,,deutschen Klinik* d. J. besprochenen sind die
einzigen zwei Syphilis-Infektionen von vielen Tausenden,
welche ich sah, bei welchen ich die Schleimhaut des ve-
lum palat, oder Pharynx als atrium virus mit Sicherheit be-
zeichnen kann, — sicher: 1) wegen der fritheren Kenutniss beider Kran-
ken als gesund, 2) wegen des beobachteten fortwithrenden Verkehrs mit
dem Munde syphilitischer Kinder (bei seit 10 Jahren nicht mehr gepflo-
genemn Coitus), 3) wegen ausschliesslichen Sitzes der Initialgeschwiire im
Pharynx und erst nach mehreren Wochen erfolgter Affektion der Geni-
‘talien, 4) wegen der Reihenfoige, in welcher die Lymphdriisen an-
schwollen, Beiden ist gemeinschaftlich die starke Betheiligung der gan-
zen Rachenschleimhaut bald nach Auftreten der primitiven Geschwiire,
daher heftiges Ficber, Kopfschmerzen, Ohrensausen etc., frithzeitiges Anf-
treten von dolores osteocop. cranii und nachdem Angina und der erste
Fiebersturm beseitigt war, von pustulosen Syphiliden, unter neuem, hefti-
gem Fieber. Dabei grosse, noch nach mehreren Monaten zuriickbleibende Hin-
falligkeit. — Diese Akuitit des Verlaufes, die stiirmisch sich
einstellenden Symptome der gewdhnlich spiteren Epoche
der Syphilis, welche diese Fille zur Syphilis galopante und den Arzt
oft fiir das Leben des Kranken besorgt machen, sind auch aus dem von
Eduard Fournié ') jiingst beschriebenen Falle (primiire Pharynxinfektion
durech Katheterismus Tubae Eustach.), welcher einen jungen Mann be-
trifit, zu entnehmen, daher das vorgeriickte Alter (44 und 51) Jabr und
der mittelmiissige Ernilirungszustand meiner Kranken so wenig als etwa
eine besondere Intensitit des hereditir-syphilitischen Virus verantwortlich
zu machen sind. Vielmehr scheint mir die Vulnerabilitit der Pha-
rynxschleimhaut nicht sowohl an sich, als durch das heftigeFie-
ber, welches der primiren Infektion derselben bald und
wiederholt folgt, zu der Schwere der Erscheinungen, zu

e

*) Gazette des hopitaux, 2. Juni 1863.
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der rascheren Durchseuchung des ganzen Kdérpers Veran

lassung zu geben, — Beziiglich der Entstehungsmoglichkeit einer ort-
lichen Infektion der Rachenschleimhaut ist indirekte Contagion (durch
Essloffel, Nihrstopsel, chirurgische Instrumente — wenn diese Dinge kurz
guyor in Berithrung mit syphilitischen Liisionen waren), unzweifelhaft. —

XV. Eine den genannten iihnliche Uebertragung unter der Form
der Rhagade und Papel von Mund zu Mund hatte in folgenden zur
richterlichen Entscheidung gekommenen Fiillen statt.

Rector 8 . . .. er, aus einer Provinzialstadt Schlesiens lebte seit
10 Jahren mit seiner Frau in gliicklichster Ehe und sie nebst ihren 5
Kindern, deren jiingste, Zwillinge, 11/, Jahr alt waren, blieben stets ge-
sund. Im Februar 1863 scll der eine der Letzteren, Olga, Schmerzen
beim Gennss warmer Speisen in Folge von Schrunden der Lippen, gegen
Ende desselben Monats auch Schmerzen beim Uriniren gezeigt haben,
Diese Zufille sowohl, als die im April 1862 auftretenden Geschwiirchen
der Lippen des Rectors blieben unbeachtet bis zum - Dienstaustritt dcr
Magd am 30. Mai ,wegen Halsleidens.* Mitte Juni erfuhr die Familie
von der Frau, welcher die Reinigung der Bettwiische oblag, dass in der
der abgezogenen Magd sich ausgeblichene (Chlor?) und briunliche (Ar-
gent. nitr.) nicht entfernbare Flecke befanden, Hiedurch aufmerksam
gemacht, consultirte man den Hausarzt, welcher die Existenz allgemeiner
Syphilis bei der ihm als seiner fritheren Patientin, nicht aber als Kinder-
magd dieser Familie bekannten Person, sowie nun auch bei Olga und
deren Vater bestitigte. DBeide wurden einer merkuriellen Behandlung
unterzogen, aber bis zu dem Tage, an welchem sie sich mir vorstellten,
27./9. 63, nicht geheilt, Der Vater war an den Genitalien vollkommen
frei; auch die Condylom, scroti, welche er im Bade im Juli entdeckt
hatte, waren ohne Residuen geheilt. Dagegen war sein Rumpf von einer
ibm unbewussten Roseola iiberschiittet, die Lippen; die Zunge und Man-
deln waren von elevirten, grauweiss belegten, condylomattsen Geschwii-
ren besiit; fhnliche, doch geringere an den Lippencommissuren zeigte
noch seine Infectionsquelle, Olga, von deren fritheren Genital-Condylo-
men nur eins der linken grossen Lefze dibrig geblieben war. Gleich dem
Vater hatte sich auch die Mutter und derenSchwester von der oft ge-
liebkosten Kleinen am Munde inficirt, doch sollen ihren, durch hinterm
Riicken des Hausarztes gebrauchte Mundwiisser geschwundenen Lipnen-
und Zungenplaques keine anderen Symptome gefolgt sein, Bei der Mut-
ter traten dieselben wihrend 8 wochentlichen Aufenthaltes in Breslau
(vom 1. Octbr. ab) nicht ein; sie hat solche vielleicht schon vorher
ohne ihr Wissen passirt.

Dieser Beobachtung ist vom medizinisch-forensischen Stan d-
punkte aus eine Bemerkung hinzuzufiigen, welche oft gegeniiber der
auch hier bei der Staatsanwaltschaft geltend gemachten Verleumdung,
seitens der verklagten Dienstmagd, als sei ihr selbst durch den geschlecht-
lichen Coitus des Rectors die Syphilis mitgetheilt worden, von wesent-
lichem Belang ist. Ich hob dieselbe schon p. 62 hervor, dass niim-
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lich die Reihenfolge der Induration und Schwellung der
peripheren Lymphdriisen fiir die Ergriindnng des Infee-
tionsortes ein sehr schiitzbarer Fingerzeig ist* Dies gilt
in fraglichen Fidllen ganz besonders vom Kopf- und z B,
Lippenschanker, nach welchem die entferntesten, z. B. Inguinal-
driisen relativ spiter der Erkrankung der zuerst ergriffenen Submaxillar- -
Cervicaldriisen (oder wenn jener die Oberlippe einnahm, der glandulae
fossae caninae) nachfolgen, als dies umgekehrt nach inficirenden Genital-
schankern mit den Cervical- oder Cubitaldriisen der Fall ist. Die
Schwellung der Leistendriisen tritt bei primdrerInfektion
der Mundh&thle oder Lippen nicht selten so spiit ein oder
bleibt oft, verglichen mit ihrem Umfange bei inficirenden Genitalschan-
kern so gering, dass man ihr Eintreten qua Folge der All-
gemeininfektion ganz geleugnet und nur vom Auftreten
secundirer Erscheinungen im Bereiche ihres Lymph-
rayons (wie Condyl. lat. scroti oder ani, Ecthyma femor. u. s. w.) ab-
hingig gemacht hat. Mit Recht widerspricht Sigmund di e-
ser Arnahme. — Natilrlich wird , je lingere Zeit seit der Infektion
verstrichen ist, das objective Urtheil iiber den Ausgangspunkt derselben,
goweit es sich auf die Lymphganglien stiitzen kann, immer schwerer , da
eben , an welchem Kirpertheile auch immer die Infektion stattgefunden
haben mag, nach den zun#ichst gelegenen alllmilig alle
Lymphdriisen erkranken und in einer noch spiteren Periode die
entferntesten oft noch ergriffen, die zuerst erkrankten aber schon abge-
schwollen sind. Trotzdem wird, wenn man in den ersten 21/, bis allen-
falls 4 Monaten *) nach der Infektion gerufen wird, die Entscheidung
iiber den Herd derselben auf Grund der zuerst und am
stirksten erkrankten Lymphdriisen, da wo ein Streit vorliegt
oder wo man Reste einer primiren Affektion nicht konstatiren kann,
nahe geriickt, was nicht blos wissenschaftlich, sondern auch praktisch
insofern werthvoll ist, als man durch Ermittlung eines aussergewd hn-
lichen Infektionsortes Krankheitserscheinungen des Individuums
selbst, welches sich oft nicht inficirt glaubt, richtiz deutet und behandelt
sowie dem ansteckenden Individuum oder Gegenstande auf die Spur zu
kommen sucht. — So war es auch

XVI. bei einer Hebamme, welche, von seit 2 Monaten bestehen-
dem papultsem Syphilide tiberschilttet, die linken Epitrochleardriisen
am stirksten von allen vergrdssert und verhiirtet zeigte und an deren

*) Gewohnlich wird sich 3 — 4 Monate nach der Infektion nur dann noch
eine Entscheidung treffen lassen, wenn keine, insbesondere mercurielle
Behandlung eingegriffen hat; aber gerade um solche, in der Regel ganz
unbewusste Infektionsfille handelt es sich hier ja. —
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Zeigefinger sich eine stark indurirte Narbe vorfand (entstanden durch
Entbindung einer an secund. Syph. Genital. leidenden Frau);
go mit den Achseldriisen eines von einem Wundarzte an einfachem
Furunkel der linken Achselhtdhle behandelten Kranken, der 2—3
Wochen nach Vernarbung jenes unerwartet von einer Roseola befallen
wurde und an den Genitalien nichts, bei genaner Untersuchung der Ach-
gelhthle aber ziemlich ausgepriigte Induration der Narbe und Po-
lyadenit. axillar. zeigte. Bei Ueberlegung aller Umstinde musste
man den alleinigen Verdacht auf die Abscesslancette, welche den
Furunkel gedffnet hatte, richten, da diese sonst und wie sich heraus-
stellte, an demselben Tage noch nur zur Ertffnung von Bubonen
gedient hatte, Der Verdacht aber erhob sich mir zur Gewissheit, als
kurz darauf ein ebenda wegen Epididymit. gonorrh, c. Hydrocele
acut. mit Skarifikationen der tunic. vaginal, testis behan-
delter Kranker wegen enorm eiternden, 4/ tiefen ule. indur. scroti
an der einen Skarifikationsstelle und Polyadenit. ing, dex. erschien, wel-
chem gleichfalls constitutionelle Syphilis folgte, —

Zum Schlusse noch eine Beobachtung, welche die von Alter her
anerkannte praktische (therapeutische) Wichtigkeit der Confron-
tationsmethode darthut,

XVII. Am 22./9,1863 stellte sich Julius Sp,...n, 41 J. alt, Arbeiter,

mit einer am Thorax und abdomen conferten, an den Unterschenkeln
zerstreuten, aus kleinen Plaques bestehenden , ziemlich schuppenreichen
Psoriasis vor. Obwohl das Aussehen und die sich nicht auf ihre
‘Licblingsstellen erstreckende Lokalisation derselben gegen die Annahme
einer einfachen Psoriasis sprachen, so wnrde doch, da irgend ein Rest
von Syphilis sich weder constatiren noch erfragen liess, da iiberdies vor
15 und vor 10 Jahren derselbe durch Externa geheilte Ausschlag den
ganzen Korper eingenommen haben sollte, die Diagnose vorliufig nicht
mit Bestimmtheit auf Syphilis gestellt, Am folgenden Tage requirirte ich
geine Frau, Rosine Sp...., welche gleichfalls nur an einem seit 3 Jah-

ren bestehenden Hautleiden, das am Hinterhaupte begonnen und allmilig

bis unter die Schulterblitter herabstieg, krank zu sein angab. Dasselbe

erwies sich als eine relativ zu ihrem Alter gelinde, nicht sehr tief grei-

fende, ulcerdse serpigintse Syphilis, die von einer Schulter zur

anderen reichte, Auch sie wollte nie inficirt gewesen noch allgemein be-

handelt worden sein; auch bei ibr waren die Dritsen und Schleimbiute

normal. — Was bei vereinzelter Untersuchung eines Theils dieses Ehe-

paares noch thuschen konnte, war das Wollbefinden, ja Embonpoint,

dessen sich beide bei dem sehr gutartigen Verlauf ihrer Syphilis erfreu-

ten, — Die demgemilss instituirte Behandlung hatte bei beiden sehr

guten Erfolg, —

Aus allen diesen Zusammenstellungen, nach deren methodischer
Verfolgung manin jedem einzelnen Falle streben sollte, er-
gibt sich, was die Versuche von Wallace, Waller, Rinecker, von den

Kobner, klinische u. experimentelle Mittheilungen. b
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Commissarien der franzisischen Akademie, v, Birensprung und mleuﬁ
anderen ergeben haben, und was auch auf Klinischem Wege bereits festge- i
stellt ist, niimlich die Contagion secundir-syphilitischer Affekte auf Ge-
sunde mit einem Incubationsstadium von mindestens 2, (Fall1V. und V), '
gewbhnlich von 3-—4 Wochen, withrend deren man an der Impfstelle
nichts erkennen kann. Das Bild des nach diesem Zeitraum entstehenden .
Productes, eines rithlichen, festen Knitchens, welches dem Kranken meist ;
entgeht, variirt und zwar je nach seinem Sitze, der Tiefe, vorherigen Be- |
schaffenheit (Form und Integritit der Epithelialdecke) und Ausdchnung der -
inficirten Stelle, je nach der etwa eingeschlagenen Behandlung, sowie nach
der individuellen Anlage der Krauken, Um diese Punkie in Kurzem zu-
sammenzufassen , wollen wir die 3 Hauptbilder der ferneren Entwicke-
lung jenes Knoichens (Papel, Tuberkel), welche die bis auf den heutigen
Tag gemachten Erfabrungen ergeben haben, zu Grunde legen. Das
EKndtchen wird 1) allmiélig dunkler roth, erhabener und
breiter, schuppt sich dann ein wenig ab und bleibt noch
eine Zeitlang, sei es, dass sich noech eine wirkliche ober-
flichliche Induration hinzugesellt oder nicht, aber stets
mit iberhiiuteter, trockener Oberfliche bestehen, um sich .'
spontan zuresorbiren; in diesem Bilde wird es, (wenn es auf natiirlichem
Wege erworben ist), meist vom Arzte iibersehen, weil weder eine erhebliche
Prominenz , noch ein Geschwiir, noch eine ausgepriigte Induration sein
Auge und seinen Finger leitet. Diese Form salen wir bei Frauen am
fitesten an der Kante oder der flusseren Fliche der grossen Schamlefzen,
beim Manne einige Male an der oberen und unteren Fliche des penis,
1mal am scrotum, nie aber an glans, praeputium oder sonst an den
fussern Genitalien (wo stiirkere Secretion die folgenden Formen begiinstigt).
2) Das Knotchen wuchert stirker durch lebhaftere
Theilnahme des Papillarkérpers und bildet sich direkt,
ohne aufzubrechen, zu einem breiten Condylom*) aus, ein
Vorgang, den man recht oft bei Frauen an der inneren Fliche der gros-
sen Schamlefze und anderen, besonders durch Sekrete irritirten Punkten
ihrer Genitalien, seltener beim Manne beobachten kann, und den ich auch
bei einigen Kindern , welche per os inficirt waren, an der Wangen - und
Zungenschleimhaut studiren konnte. An dieser letzteren war umschrie-
bene papillire Wu::héruﬂg mit schmierigem, weissgrauem Epithelialbe-
lag dem anfiinglichen Symptome einer leichten begrenzten Schleimhaut-
rothung und- Oedems gefolgt und blieb nebst den charakteristischen
Submaxillardriisenschwellungen vier bis acht Wochen lang das einzige
Symptom des constitationell-syphilitischen Contagiums. Dieses Bild ist,

*| Solche ,,plaques muqueuses** waren es, deren gelingende Impfung auf
Gesuude Bassereaun und Riecord zugaben, aber freilich nur unter
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gleichviel an welchem Korpertheile es sitzt , stationéir, die Wucherung
nimmt eine Zeitlang ségar zu und es konnen von ihr aus sich in der
Nachbarschaft neue hinzugesellen. Wenn man in diesem Stadium die
Kranken sieht, glaubt man oft, — was ibrigens praktisch nicht von Be-
lang ist, — sie seien im stadium condylomatosum der allgemeinen Sy-
philis, welches von einem lange vorher bestandenen, primiiren Geschwiir
eingeleitet worden sei, aber man wundert sich freilich, dass die allge-
meinen oberflichlichen Exantheme, Driisenschwellungen und Schleimhaut-
leiden , welche jenes charakterisiven, fehlen und noch 3 — 5 Wochen,
wohl auch ein wenig linger, auf sich warten lassen, Aus diesem Grunde
fasst Boeck selbst diese, sowie die erstgenannte und folgende Form,
noch nif:ht, wie wir mit wohl allen modernen Syphilidologen thun, als
ersten Aunsdruck der schon eingeleiteten Allgemeininfektion in loco der
Impfung, sondern noch als Primirsymptom auf *). Diese Anschauung
theilen wir nicht, — obwoh! wir aus unten anzugebenden Griinden die
negativen Impfversuche, welche man in diesem Stadium auf die Kranken
mit dem Seerete jenezCondyloms oder der pathogenetisch ihm gleichenden,
alsbald zu besprechenden Form des uleus induratum gemacht hat, nicht als
stichhaltigen Beweis der bereits vollendeten Durchseuchung annehmen konnen,
Es ist niimlich einerseits der Eintritt secundidrer Syphilis nach allen Metamor-
phosen, welche die durch secundiires Conlagium erzeugte Papel durchlanfen
kann, ganz unausbleiblich, anderutheils haben die Zerstorungsversuche jenes
Knotchens mit dem Kalistift, Ixstirpationen desselben mit dem Bistouri
sowie subcutane Abschniirungen (belufs Gangriinescirung) uns, wie an-
dern Beobachtern stets ein Recidiv in der Wunde und zwar als charak-
teristische Induration geliefert. Dennoch miissen wir es hierbei als Desi-
derat bezeichnen, dass das Blut solcher Menschen, welche
noch nichts Anderes, als irgend eine méglichst frische Evo-
lutionsform der Papel zeigen, auf Gesunde, welche sich dazu
freiwillig darbieten, iibertragen wird, wie e¢s mit dem Blute
rotzkranker Pferde vor Ausbruch derallgemeinen Zoonose
(und zwar schon 24—36 Stunden nach Auftreten des Primiirsymptoms)
mit Erfolg geschehen ist. ' ;

38) Die gewohnlichste Transformation der Papel ist
die in ein indurirtes Geschwilr (Pseudo-Chancre induré von A u-
zias-Turenne) durch ,kornigen Zerfall an der Oberfliche und Ver-
hiirtung (Bindegewebs - Wuckerung) in der Tiefe.** Diese Form ist es,

derBedingung, dass sie aus einer ,,Transformatio in situ* eines ule indur.
hervorgegangen sein miissten. Bassereaun, Traité¢ des Syphilides, p. 325—28,

*) Recherches sfatistiques sur la Syphilis Christiania 1862, pg. 68 c¢. Boeck
enthiilt sich iibrigens einer solchen Detailschilderung der durch Secuu-
dircontagion erzeugter Affektionen am Infektionsorte.

5#
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welche am hiinfigsten am Kopfe, besonders der Lippenschleimbaut , an
den grossen und kleinen Schamlefzen, den Genitalien des Mannes beob-
achtet wird und welche einerseits, obwohl von Auzias*) zuerst hervor-
gehoben, zwischen Langlebert nnd Rollet den bekannten aber mils-
sigen Priorititsstreit, dass allgemeine Syphilis konstant mit einem in-
durirten Schanker beginne, hervorgerufen hat, andererseits die schon ver-
gessene, von Babington zuerst aufgestelite Meinung Biérensprung’s,
welchem sich Sigmund, Lindwurm und viele andere angeschlossen
baben, dass nur aus einer solchen von secundirem Contagiom abstam-
menden Papel ein indurirter Schanker wtberhoupt hervorgehen kann, Bei
Ricord begegnen wir der diametral entgegengesetzien Ansicht y &S
dem hochst kategorischen Ausspruche **), ,.dass es hichst unrichtig ist
zu glauben, dass jemals dic Induration der Ulceration vorausgehe.* Wir
brauchen nicht hervorzuheben, welche Gradationen im #4usseren Ansehen
und im Hirtegrade jenes zerfallende Kndtchen annehmen kann: die re-
lative Integritit oder griissere Continuitiitslision der Impfstelle, Reizungen
durch Reibung, durch Schleim, Urin, zersetates Smegma, durch Mund-

fliissigkeiten, die Constitution des Kranken, vor allem aber der Sitz sind '
dafiir entscheidend wnd von dem sehnig verdickten frenulum, dem diinnen,

kartenblattihnlichen Scheibehen an der glans, am dorsum und der facies
inferior penis, an der lamina interna praeputii und der Nymphen zu
dem mehr schwammigen, aber dickeren Geschwilrswalle an der #usseren
Vorhautlamelle, den grossen Schamlefzen, der Clitoris, der unteren Wand
der weiblichen Harnrohre, der Lippenschleimhaut und der papilla mam-
mae bis endlich zu der, mit einer durchschnittenen Erbse (Bell) ver-
glichenen, unter und herum um das Geschwiir wie ein fremder Kirper
eingeschalteten, knorplichen Induration, wie sie vorzugsweise an der In-
sertion der inneren Vorbautlamelle beobachtet wird, herrschen zahlreiche
Uebergiinge. Gerade am letzteren Orte springt der Einfluss der Lokali-
tiit sehr in die Augen. Geschwiire nimlich, welche sich von der Ueber-

gangsfalte des praeputium auf die glans erstrecken, zeigen dort exquisite
Hirtegrade , welche gich bis zu dem auf dem Riicken der Eichel siizen-
den Theile hin immer mebr verringern, oder ganz verlieren ktnnen., Da-
her sind es vorzugsweise die Narben von uleera indurata fossae corona-

riae glandis, welche .am lingsten exquisite Indurationen bewahren *),
demniichst die der Lippenschleimbaut. Gerade entgegengesetzt verhilt
sich die glans selbst gegen die Wirkung des secundiren Contagiums.

Hier bewirkt dieses

*) Extrait des procis — verbaux de la société méd. du Panthéon, discuss. sur

la Syphilis 1855 u. &6.
**) Noch in der 2. Auflage seiner Legons sur le Chancre, Paris 1860, pag:

182.
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4) oft nur seichte, gesfittigt rothe, scharf umschrie-
bene Erosionen, welche meist in der Praxis fiir eine einfa-
che Balanitis gehalten werden besonders wenn sie durch eine
leichte Phimosis von der Ueberhiiutung, der sie bei einfachem Kaltwas-
gerverbande oder blossem Schutz vor Reibung (durch trockene Charpie)
zustreben, abgehalten werden und diinner Eiter aus dem Vorhautsacke sich
herauspressen lisst. Diese Erosions chancrenses vonBassereau, welche
ohne Narbe heilen, sehr hilufig vorkommen**) und meist, aber bei wei-
tem nicht constant, gutartigen ***) Syphilisausbriichen vorausgehen, machen
es vor allem zweifellos, dass die Induration nicht das obligate,
pathognomonische Symptom eines ,inficirenden Schankers™
ist, wie wir jene ja auch an den Carunc. myrtiform. und der Vaginal-
schleimhaut so hiufiz vermissen. Ebenso geht aus Gesagtem hervor,
dass das Ricord’sche Axiom, welches von Langlebert und Rollet
noch unliingst als so wichtig fiir die Geschichte der Syphilis proklamirt
wurde: ,keine Syphilis ohne Schanker und zwar ohne indu-
rirten®, nicht mehr giilltig ist, indem die Eingangspforte der Seuche
sich als hichst unbedeulende Fissur, Erosion, trockenes Knotchen oder
Condylom darstellen kann. — Die Erkenntniss dieser Thatsachen hat
mit grosser Natiirlichkeit eine totale Reaktion zur Folga gehabt, welche,
obschon 1852 durch Bassereau von einem anderen Gsichtspunkte aus
angebahnt, doch wesentlich erst durch das spiitere experimentelle Stu-
dium iiber secundiire Contagion Gesunder ibre Stiitze und weilere Aus-
bildung fand, Diese Reaktion gipfelt in der

*) Ricords Legons sur le Chancre p. 147. Puche fand unter 43 in
der Geschwiirsnarbe 890 Tage bis 68 Monate restirenden Indurationen
an den miinnlichen Genitalien nicht weniger als 8 an der Eichelrinne.

**) Jedoch kiinnen die Zihlungen Bassereau's (L. c. p. 140, 298, 377, 398,
441 und 487), wonach von 396 Fiillen von Syphilis 245 mit Eros. chaner. und
nur 151 mit tiefen indurirten Schankern begonnen hiitten, keinen Anspruch
auf volle Giiltigkeit machen, da er diese Zahlen zum grossen Theil nur
durch Riickschliisse ans dem Vorhandensein der Tiefe oder Induration der
Narben, ja sogar aus den Anssagen der Kranken selbst gewann. Daher sind

*#*) die Zahlenverhiltnisse, welche er iiber spiite und ticfe Syphiliden beziig-
lich des Infektionssymptoms angibt, unbrauchbarer, als die iiber die
erythematisen und papuldsen. Er fand, dass in 170 Fillen von Rosenla
146 mal oberfliichliche Erosionen, 24 mal ticfere Schanker, in 23 von Syph.
papul. 15 mal die ersteren, 8 mal letztere, in 73 von Plag. mug. 59 mal
Jjene, 14mal diese, in 12 von Syph. vesiculos. (worunter B. die Varicell,
yph., ein Eczem. syph. (), und cinen Herpes syph. (?) versteht), 12mal
jene, dagegen in 68 von Sypl. pustul. nur 8 und in 50 von S. tubercul.
nur 10 Eros. chaner., die fibrigen Male stark indur. und héufig phaga-
dinische Schanker vorausgegangen waren, — '
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II. Lehre von der absoluten Differenz zweier Virus, des
Schanker- und des Syphilisvirus.

Bekanntlich zerfallen alle inficirten, post coitum auftretenden Ge- -
schwiire — von denen durch Einrisse etc, abgesehen — in zwei Haupt-
gruppen, deren Typen fiir das Auge und den Finger des Untersuchenden
leicht unterscheidbar sind, den weichen und verhiirteten Schanker. Die Ex-
treme beider Arten kommen am hilnfigsten vor und Ricord hat sie
klassisch dargestellt. Indess hat man sich durch die verschiedenen Cha-
raktere dieser Grundformen, ihrer begleitenden Erscheinungen, sowie ihrer
Folgen, der meist nur lokalen des weichen und der fast stets constitutionellen
des harten Schankers berechtigt geglaubt, die Ueberginge zwischen bei-
den zu lengren, oder richtiger gesagt, fiir Mischlinge der einen und der
anderen Form, deren jede ihr eignes, ganz verschiedenes virus fithre, zu
erkliren, Zahlreiche Experimente und klinische Beobachtungen auf dem
Wege der Confrontation fithrten zu dem Resultate, dass eine jede jener
Formen von vorher Gesunden auf Gesunde, d. h, nicht ses
cundir Durchseuchte, iibertragen, sich konstant als solche
fnrtpf]a.n ze, wihrend ein indurirter Schanker auf einem constitutionell-
Syphilitischen nur einen weichen, von diesem aber auf einen Gesunden
fibertragen, wieder einen harten mache *). Wenn sich aber — und das
ist nicht so selten — aus oder neben einem weichen ein harter Schan-
ker entwickelt, dann soll dies konstant von der Duplicitit des tibertra-
genen virus d. h. eines weichen und eines harten Schankers oder breiten
Condyloms gleichzeitiz oder nacheinander abhingen. Die erlinternden
Versuche zu diesen Lehrsiitzen sind: dass das Sekre: des weichen Schan-
kers sich auf jeden Menschen, ob gesund, mit einem beliebigen Schan-
ker, oder mit secundirer Syphilis behaftet, und zwar unendlich lange,
das des indurirten aber sich nur auf Gesunde, oder auf Triiger von wei-
chen Schankern, und zwar nur einmal, nie aber auf den Triiger selbst
oder constitutionell Syphilitische ibertragen lasse; dass ferner der Eiter
eines weichen auf einen harten Schanker inokulirt, diesem das Bild des
weichen, mit seinem eignen harten Grunde und umgekehrt, dass das Se-
kret der letzteren (oder eines Condyloms) auf eiren weichen geimpft, die-
sem die Induration und Folgeerscheinungen des harten mittheile. Seitdem
man diese besonders durch Rollet*) und Birensprung scharf geson-
derten Categorien schuf, hat man sich von der Wablrheit in dem Maasse

*} Recherches sur la ﬂontn;;ian du Chancre par A. Fournier. Paris 1857.
**) D¢ la pluralité des maladies vénér. Paris 1860.
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entfernt, als alle friheren noch so genauen gegentheiligen Beobachtun-
gen und Versuche als illusorisch in jene Schablone hineingezwingt wur-
den, und als man die oft wirklich nachweisliche verschiedene Wirkung
eines Eitergemisches (Chancre mixte von R ollet) anf alle Fille anwen-
dete, in welchen der Uebergang eines zweifellosen weichen in einen har-
ten Schanker, oder des letzteren Impfbarkeit auf den Triiger, oder an-
dere mit ule. indur. und allgemeiner Syphilis Behaftete beobachtet wor-
den war. Hat doch selbst Sigmund eine Conversion seiner simmitli-
chen friheren Erfahrungen in diesem Sinne vollzogen und Andere, wie
Lindwurm, sind ijhm gefolgt! Bei den vielen Argumentationen pro et
contra halten wir es filr dbriz, in alle einzelnen Punkte hier einzudrin-
gen, wir wollen nur einige hervorbheben, um dem Brennpunkte, den Con-
tagien, selbst zuzucilen, —

1) Dass der weiche Schanker, d. h. das nach allgemei-
ner Uebereinstimmung 2—3 Tage nach der Uebertragung als
Pustel entstehende Geschwiir nicht stets ein lokales Uebel
bleibt, haben wir gleich allen andern Beobachtern gesehen, obzwar selten,
und dass der inficirende keinegswegs stets indurirt ist, geht
schon aus vorigem Kap. hervor, folglich darf man auf die Resistenz
eines Geschwiirsbodens und Randes allein kein prognostisches Axiom
bauen. Besonders mangelt i

a) wie ja Ricord selbst anerkannt hat, sehr hiiufig bei Frauen,
welche  spiter allgemein erkranken, die Induration ungemein hiufig,
nicht aber, wie Ricord glaubte, weil sie bei ihnen sich nur oberflich-
lich ausbildet und rascher verschwindet, oder iiberschen wird, noch, wie
Lindwurm®*) glaubt weil, wo sie fehlt, stets die durch secundires Con-
tagium erzeugte Papel zum breiten Condylom wurde, sondern, weil neben
diesen beiden von uns selbst geseliencn Moglichkeiten thatsiichlich rein

- weiche, auf die Trigerin impfbare Geschwiire, welche von Anfang an be-
obachtet wurden und in ihrem ganzen Verlaufe weder unter noch neben
sich Induraticnen erzeugten, der Ausgangspunkt secundiirer Syphilis wer-
den kionnen. —~ Die Abwesenheit der Induration verliert aber

b) gemiiss der eigenen Aussage Ricords, Fournier’s u.A. ihren
absoluten dia- und prognostischen Werth durch ihr nach Ricord, Bi-
rensprung nurcinmaliges Auftreten (Fehlen bei bereits constitutionell er-
krankt gewesenen) — und dieses Faktum ist fir die enorme Mehrzahl der
Fille und Wenigstens filr eine sehr lange (nach unseren Beobachtungen
mindestens 20monatliche) Dauer nach der ersten Allgemeininfektion wahr.
Umgekehrt ist

*) Uc!mr die Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten, Wiirzb, med.
Zeitschr. 1862, Bd, II1. 8.

D e———
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¢) jene phlegmontise Hirte, dureté, welche oft zu einem rein wei-
chen Schanker, sei es spontan, sei es durch Reibungen, Cauterisation,
adstringirende Medicamente iritt, zwar oft genug durch ibren allmiiligen
Uebergang in normales Gewebe, durch ihre spontane Riickbildung binnen
kurzem, oft aber, besonders um einen folliculiiren, oder um einen sehr
kleinen Schanker iberhaupt, obendrein bei consensueller Anschwellung
der niichsten Lymphdriise von der pathognomonisch sein sollenden, scharf

von der Nichbarschaft abgemarkten und leicht abhebbaren Flichen- oder

Tiefen-Induration selbst fiir den geiibtesten Tastsinn sehr schwer, wohl
auch gar nicht zu unterscheiden. Wir hatten uns im Iiépital duo Midi
nach Untersuchung vieler Tausende eine grosse Fertighkeit im Anschauen
und ,,Ertasten** indurirter Schanker erworben; aber ab und zn kam doch
ein Fall, der unseren Fingern als dureté, denen der Herren Cullerier
und Puche als induration specifique erschien oder umgekehrt. Nun
gehen aber jene Callusmassen nicht immer in 1 — 2 Wochen fort, sie

verharren oft noch Monate lang in der Narbe, ohne dass Secundiirsymp-

tome folgen, ohne dass sie also eine wirkliche Ricord’sche ,Induration®
in sich eingeschlossen und maskirt (larvirt) hitten.

d) Aber selbst nach einer wohl ausgepriigten, steinharten Induration
des Geschwiirsbodens, sogar begleitet von indolenten Bubonen braucht
nicht nothwendig ~— und zwar ohne alle innere Behandlung — die
allgemeine Seuche auszubrechen. Wir haben solche Fille nur sehr sel-
ten gesehen, die meisten auof scrofultésen oder alten, diirftigen Personen,
bei welchén die oft enormen Driisentomoren sich gleich der Verhiirtung
der Geschwiire selbst unter unseren Angen ausgebildet hatten und welche
wir bis neun Monate nach der Infektion recht hiinfig untersuchten, ohne
je conslitutionelle Symptome zn bemerken®)... Recht ausgepriigt aber
zeigten 3 frither constitutionell Syphilitische, deren einer 4 Jahre zuvor
als solcher von Ricord selbst behandelt worden, frisch erworbene, knor-
pelharte Schanker., Wie sollte man hier, wo an der Diagnose kein Zwei-
fel war, die Prognose stellen? Der Ausspruch ,il n'y a pas de vérole
double®* war noch bindendes Gesetz; bei — 2 jener Kranken folgte nur
die multiple, indolente Driisenverhiirtung und- Anschwellung (Polyadenit.
chron.) , der 3te aber bekam ausgeprigte Secundirzufille, — Wenn
also der Mangel der Induration ebenso wenig eine con-
stante Garantie der lokalen Bedeutung, alsihre Anwesen-
beit eine untrigliche der infektitsen Eigenschaft eines
Schankers ist, konnen wir jenes Symptom unmdglich als
Beheidewand zweier complet verschiedener Krankheiten
aufstellen, Man hat das bald eingesehen und das Bild des inficiren-

*) Dasselbe haben schon lange W. Boeck und Michaelis gesagt

i
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(indurirten) Schankers durch die begleitenden Zeichen, seine am hiufig-
sten vorkommende Unicitiit, die Polyadenit. chron. etc. gegeniiber dem
Verlauf und den Begleiterscheinungen des weichen Schankers vervollstiin-
digt, indess lisst sich von jedem dieser Symptome vereinzelt dasselbe sa-
gen und zusammengenommen ftriigen sie zwar selten, aber man kann
gich doch tiuschen.— Da man auch dies erkannte, gingen Bassereau,
Clere und Fournier von der ausschliesslichen Untersuchung des
kranken Individuums ab und dehnten dieselbe

9) auf die Ansteckungsquelle aus, Man gelangte, wie schon
angegeben, durch die recht werthvolle, methodisch betriebene Con-
frontationsmethode zu dem Satze, dass jede Schaukerspecies sich
auf Gesunden ausnahmslos als solche fortpflanze, der harte aber anf Sy-
philitischen das Bild des weichen und der weiche eines Syphilitischen auf
vorher Gesunden einen harten , von constitutionellen Symptomen gefolg-
ten Schanker hervorrufe. Wie sehr wir den Werth dieser Methode
schitzen , geht aus dem vorigen Kapitel hervor, auch konnen wir das
Resultat , dass zwischen Gesunden sich weicher Schanker, sowie consti-
tutionelle 8yphilis gesondert als solche, mit gleichen Folgen auf dem in-
ficirenden, wie auf dem inficirten Individunm iibertragen, als eine prak-
tisch sehrwichtige Regel bestitizen, Ob dieselbe ausnahmslos ist, wissen wir
nicht; aber so gut, wie wir an einem anderenOrte *) laut es bestiitigten,
dass weiche Schanker neben breiten Condylomen einer Frau
dem Manne nebst specifisch indurirtem gleichzeitig phage-
didnischeSchanker (nebst folgender Lues) mittheilten, so ist es ung
auch spiiter vorgekommen, dass ein weicher, auto-inoculabler Schanker einer
Frau indurirten beim Manne erzeugte, unter Umstiinden, bei welchen er
nicht wohl aus anderer Quelle stammen konnte. Indess wozu noch ge-
gen diese Kategorien ankiimpfen, nachdem schon entschiedene Anbiinger
der Dualitit der Gifte das ,weich und bart** als unpassend bezeichnet
und eine Transaktion zur allgemeinen Verstiindigung **) vorgeschlagen
haben, welche auf dem Grundpfeiler der Pluralitiitsdoctrin basirt ist, d. h.

3) auf dem Resultat der Inoculation auf dem Kran-
ken (Auto-Inoculabilitit).

A. Die Auto-Inoculabilitit des ulcus induratum.

Der aus Fournier, Rollet und Birensprung seinem Wesen
nach kopirte Vorschlag Friedrich’s, dem Sigmund lebhaft zustimm te,
lautet : ,Ein Schankergeschwiir, von dem aus auf den damit Behafteten
mit positivem Resultate geimpft werden kann, schliesst das Auftreten so-

*) Abhandl. der schles, Gescllsch. fiir vaterliind, Cultur, naturwiss-medizin.

Abtheil. 1862, il p. 47. Ueber syphilitische Lymphgefisskrankheiten.
*) Friedrich, tiber die Lehre vom Schanker 1861.
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genannter Secundirserscheinungen aus. Dieser Schanker ist ein nicht sy-
philitischer,

Ein Schanker, von dem aus auf den damit Behafteten mit positivem
Resultat nicht dberimpft werden kann, wird von Allgemeinserscheinungen
gefolgt sein, — Dieser Schanker ist ein syphilitischer. (Vorausgesetat,
dass er nicht ein gangriinds gewordener nicht syphilitischer ist, oder ein
mit einem Schanker verwechseltes Geschwiir,)*

Wir wollen hier nicht auf die fritheren gelungenen Versnche von
Ricord selbst und seinen Schiilern, von Puche, von Sigmund, ja
nicht einmal auf die von Boeck in der ersten Zeit der Syphilisation
zuriickkommen, um die erste Thesis als ungiiltiz zu beweisen, denn alle
jene Versuche aus einer Zeit, wo man die absolute Heterogenitit der
Schankerformen noch nicht so urgirte, deutet man ja hent als ebenso
viele Stiitzen des Chanecre mixte. Auch dafiir wollen wir blind sein, dass
im Jahre 1860 auf Puche’s wie Ricord’s Abtheilungen doch noch von
100 Auto-Inoculationen mit dem Sekrete indurirter Schanker 2 die fiir
charakteristisch gehaltene Pustel gaben*), wiihrend derselbe von Jahr zu
Jahr weniger und endlich gar nicht mehr auto- oder auf einen anderen
Kranken mit ule, indur. oder allgemeiner Syphilis inoculabel geworden
ist. Wir halten uns vielmehr an die jingsten Versuche, welche von un-
serem Freunde Bidenkap**) und von uns selbst mit dem Sekret von
Schankern angestellt worden sind, deren infectibse Natur entweder die
gpiitere Becbachtung nachwies, oder die neben sehr ausgepriigter ,,Ple-
jade* schon zur Zeit der Impfung allgemeine Haut-, Schleimhaut- und
Driisenleiden mit sich fithrten, Wir urgiren dabei, dass wir solche Fille
als beweisend annehmen, wo theils das Aussehen des ule. indur. eine
uns wohlbekannte Verwechselung und Verunreinigung mit an der Ober-
fliche oder etwa daneben sitzendem weichen Schanker nicht zuliess, theils
sogar die ersten Impfversuche auf den Kranken fehlgeschlagen oder mit
einer in 3 — 5 Tagen vertrocknetep Pustel geendigt hatten. Das Re-
sultat, welches von jener Varietiit des indurirten Schan-
kers, die aus primirem Contagium nach wenigen Tagen her-
vorgeht und mit einer Pustel beginnt, ebenso gilt als von
der im vorigen Abschnitt ausfithrlich besprochenen, durch
gecundiires Contagium und mit mehrwochentlicher Incuba-
tion entstehenden, lautet: ,Die Impfung mit dem déinnen, serd-
sen, an Eiterzellen sehr armen Sekret von der rothen, glatten
oder sammetihnlich und fein granulirten Oberfliche eines
inficirenden Schankers schlidgt fast stets fehl oder liefert nur

*) Fournier, de la Contagion syphilitique. Paris 1860
**) Magazin for Laegevidenskaben tom. XV.
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eine kleine, von selbst verschwindende Pustel*). Lisst man
hingegen auf jener Oberfliche das Sekret unter trockener
Charpie 12 — 24 Stunden verweilen, oder versetzt sie
durch Reizung irgend welcher Art, mechanisech oder che-
misch in stirkere Suppuration und impft damit, so erhilt man,
was man in einer fritheren, der Reparation voraus-
gehenden Periode des Geschwiirs ohne jedes Zuthun,
ohne jede ,Priiparation des Eiters®, wie man es etwa nennen
kénnte, aunch erhalten kann, nimlich binnen 48 — 72
Stunden eine Pustel, welehe sich allmilig vergréssern
oder anch nach 2 — 3 Tagen stationir bleiben kann , immer
aber sich durch mehrere, mitunter bis 20 Generationen aunf
demselben Kranken und meist mit steigender Wirkung in ihren er=-
sten Abkommlingen fortpflanzen lisst. Die ersten Geschwiire am Grunde
dieser Pusteln sind klein, flach, mit grauem, ziemlich glatten Boden und
Réndern, oft wenig eiternd, die niichstfolgenden haben alle diese Eigen-
schaften betriichtlich mebhr und man kann sie kraft ihrer Incheisenihn-
lichen Ausbohrung, des speckigen Grundes, der geziihuelten, lividen, et-
- was unterminirten Rénder nicht von durch weichen Schankereiter er-
zeugten unterscheiden. Der Eiter derselben ist auch auf andere, consti-
tutionell Syphilitische mit demselben Effekte tibertragbar, Die spiiteren
Generationen solcher ulecera werden auf demselben Kranken immer klei-
ner, zuletzt kommt die Inokulationspustel erst am 3. bis 5. Tage und
endlich erlischt die Uebertragbarkeit sowohl auf den Triiger wie auf an-
dere Syphilitische. Soweit gehen unsere eigenen Versuche, welche also
der dlteren Darstelling Ricord’s, die Impfung des indurirten Schankers
ergebe, wie die des weichen eine Pustel, die zum Geschwiir wird *¥*),
Recht geben. Indess haben wir nur auf Kranken experimentirt und
auf diesen den Grund und Rand jener Geschwiire zwar hiufig phlegmo-
nos werden, aber nie eigentlich klassisch induriren***) gesehen, Was er-

*) In der mir soeben wihrend der Correktur zugehenden Brochiire Bi-
denkap’s: om det syph. Virus, Christiania 1863 finden sich jedoch 2
Fille (Obs. 39 u. 40), von durch solches Sekret erst nach 2—38 Wo-
chen auf den Triigern erzeugten, trocknen rothen Papeln;
beide Kranken waren vor Ausbruch der Allgemeinsymptome geimpft *
Ihre sehr charakteristischen ule. indur. hatten 8 u, 4 Wochen inkubirt, —
Mittelst Pulv. Sabin. in starke Eiterung versetzt, lieferten dieselben in
wenigen Tagen Pusteln und Geschwiire. —

**) 1. ¢ p. 31 u. 41R.

**%) Bei Impfungen am Thorax constatirten wir aber wiederholt indurir te
Lymphgefiisse- und Drisenketten, die sich am Rande des M.
pect. maj. in die Achselhhle zogen und die Impfgeschwiire bis 6 Wo-
chen tiberdauerten. (S. auch Bidenk ap, L c. p. 84.)

|-
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zeugt aber jenmer Geschwiirseiter auf Gesunden? Darliber besitze ich
eine schiitzbare miindliche Mittheilung von Bidenkap.

»2 Miidchen auf Boek's Abth,, die eine wegen Blenorrhagie, die andere
wegen Eczems aufgenommen, beide vorher nie syphilitisch, impften
gich selbst mit Steckuadeln aus den von ule. indur, abstammenden Syphilisa-
tionspusteln zweier constitutionell Syphilitischer, die eine mit einem Stich in
der regio epigastr., die andere an 18 Stellen auf Arm, Brust und Schul-
tern. Erstere, welche sich erst. am 8. Tage darauf wegen ihres schmerz-
haften Geschwiirs entdeckte, zeigte einen erbsengrossen, deutlich weichen,
auf mehrere constitutionell Syphilitische fibertragbaren Schanker, der in der
niichsten Woche phlegmonds wurde, aber nicht ,,deutlich indurirte.* Nach
8 Wochen schien er der Heilung zuzustreben, das Sekret verminderte
sich, die Riinder aber blieben steif und derb. Leichte Aetzung mit Arg.
nitr. 1 Woche spiiter war er noch ebenso gross; indolente Achsel-Driisen-
schwellung, die nach 3 Wochen schwand. 2 Monate nach der Impfung war
er noch als ulcus kenntlich, neben ihm impfte sich spontan ein
2ter, ebenso beschaffener, Noch 1 Monat spiiter restirte nur eine ,,hirt-
liche*, pigmentirte Narbe, keine Driisenschwellung. Das Midchen
wurde im Ganzen 10 Monate nach der Selbstimpfung beob-
achtet, ohneje constitutionelle Symptome zu zeigen. —

Die Pusteln der 2ten Kranken, die sicli in 8 Generationen auf ithr
verimpfen liessen, nabmen ein verschiedenes Ansehen an. 2 indurirten
sehr deutlich; zu ihnen gesellten sich indolente, multiple Pectoral- und
Axillarbubonen; 4 andere waren hiirtlich, aber ohne scharfe Begrenzung,
einige waren furunculés, alle anderen weich *). Nach etwa 1 Monat
beilten einige und die Driisenschwellungen gingen zuriick. 3 Wochen
darauf (7 nach der Selbstimpfung) Fieber und weisslicher Beleg des Ve-
lum uund der Tonsillen, der in 8 Tagen schwand urd mehrmals wieder-
kehrte. Allmilig heilten alle ulecera, von jenen 2 blieben die Narben
und die zugehtrigen Lymphdriisen hart. 4 Monate post inoculat. kamen
am abdomen zerstreute, hanfkorngrosse Pusteln mit rothen Areolis, im
Rachen nur Réthe, kein Geschwiir, die Achselplejade bestand noch. Dar-
auf bekam sie Kopfschmerzen, die gegen den Abend stirker wurden.* —

Jeh enthalte mich jeden lingeren Commentars zu diesen merkwilr-
digen Fillen, nur darauf mache ich aufmerksam, dass selbst wenn man
den in denselben verwendeten Eiter als aus weichem (,,nicht-syphilitischen*)
Schanker abstammend deuten sollte **), man bedingungslos zugeben muss,
dass ein auf einem secundir Syphilitischen in vielen Genera-

*) Ich entnehme diese ganze Beschreibung dem Wortlaute von Biden-
kap, wie er ihn mir aus dem Manuskript seiner von der mediz. Fakul-
tit zn Christiania 1863 gekrinten Preisschrift (ysind die syphil. Zufille
von einem oder mehreren Yirus abzuleiten*) mit dem Wunsche derVer-
dfentlichung mitgetheilt hat. — Man findet diese Obss. als N. 41 und 42
in der inzwischen gedruckten Schrift: ,om det syph. virus® ausfiihrlich.

*¢) Diese Deutung wire allerdings hochst willkiirlich, da seit mehr als 2
Jahren in Christiania nur mit dem Eiter von ulcus indur. syphilisirt

wird,
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tionen haftender Eiter sich auf eine Gesunde als auto-inocu-
lables, weiches Geschwiir ohne allgemeine Folgen, d.h. ohne
dem Verweilen auf einem Syphilitischen die Fiihigkeit zur constitutionellen
Durchseuchung einer Gesunden entnommen zu haben, iberpflanzte, Von
den Pustelnund theils weichen, theils indurirten Schankern
im 2.Falleaber,inwelchem die Allgemeininfektionerfolgte,
obwohl sie sichauf der Tréigerin mehrmals positiv inokuli-
ren liessen, wird man doch wohl nicht sagen, dass sie deswe
gen, und weil sie die reglementsmissige, 3—4wochentl In-
kubationszeit des ,inficirenden Schankers® nicht einhiel-
ten, ,nicht syphilitische Schanker waren? Um uns nicht zu
oft zu wiederholen, theilen wir unsere eigenen Versuche auf Kranken
mit dem Eiter ihrer ule. indur. nicht ausfiibrlich mit. In Christiania
kann man dieselben tiiglich zu kurativen Zwecken ausfithren sehen. Wir
gehen weiter und sagen, nach hunderten fruchtloser Versuche , die
wir selbst unternalmen oder als Augenzeuge bestiitigten, dass ein minder
streitiges Objekt als das ule. indur., dass

B. das als Produkt der secundiren Syphilis allgemein
anerkannte breite Condylom auf den Tréiger oder andere
Syphilitische inoculabel sein kanon und zwar wiederum
mit der obigen Cautel, dass kein ,,nicht syphilitischer (wei-
cher) Schankereiter* die Oberfliche jenes verunreinigt,
also das Experiment trigerisch macht., —

Auf der Stettiner Naturforscherversammlung erwihnte ich summa-
risch nur 3 Fillle *), in welchen mir die Uebertragung der Absonderungs-
flissigkeit von Plaques muqueuses nach wiederholtem Scheitern
mit jenem selben Sekret gegliickt war. Ich hielt sie fir so beweiskrif-
tig, dass ich schon diese wenigen positiven Resultate allein, wie dies
in den experimentellen Naturwissenschaften allgemeiu gebriiuchlich, den
Hunderten vergeblichen friheren Versuchen von fast allen lebenden
Syphilidologen und mir selbst gegeniiberstellen zu diirfen glaubte, Hatte
ich doch wieder die zwei guten Beobachter, Prof. Boeck und dessen As-
sistent Bidenkap ™) zur Seite, welche villig unabhingig von mir wie ich
von ihnen jenes nach allen bisherigen Begriffen hichst paradoxe Factum
erprobt und welche ebenso spit von meinem als ich von ihrem Gelingen
Kunde hatten. — Indess fand ich in meinem Instituts - Journal andere

—_—

®) Tageblatt derselben vom 21, September 1863 nnd Referat in der deut.
schen Klinik d. J. Nr. 43. — Ausfiihrlich ebenda Nr. 49.  Diese 3
Fiille sind hier mit einem #* bezeichnet,

**) 8. dessen Versuche in Boeck, Recherches sur la Syphilis 1862 P-
68 d.
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Fille ans den Jahren 1861 und 62 und gegenwiirtig, wo wir nicht
blos das Factum, sondern auch die Bedingung, unter wel-
cher es sich jedesmal beobachten liisst, erkannt und ich die-
gelbe auf ein anderes experimentell von mir ermitteltes Faktum zurfick-
gefiihrt habe (s. am Schluss dieses Kap.), konnen wir beliebig die Zahl
“der Fille vervielfiltigen, — Ich lasse die meinigen hier folgen.

I Journ, Nr. 60. Pauline H ... r, 17.J,, aufgenommen 17./10.
61 mit Condylomata lata labior. maj. et min.,, femor., tonsill,
pariet. pharyng. poster.— Polyadenit. inguin. et cervic.— Vaginitis
blenorrh. :

Angeblich vor 4 (?) Wochen gewaltsam deflorirt, zeigt sie an den
Lefzen, den Inguinalfalten und der obern und innern Fliche der femora
Krénze breiter, stark niissender Condylome, sogenannte Plaques opali-
nes im Pharynx und multiple indolente Driisenschwellungen. Nirgends
lisst sich ein priméres Geschwiir, -auch nicht in der gerdtheten und ge-
gchwellten Vagina, noch am collum uteri finden. 24./10. 61. Impfung
von den Plagues muq. vulvae mit 2 Impfnadelstichen auf
den linken Oberschenkel, 27./10. 61 2 kleine Pusteln mit schmalem,
rothem Saum. 31./10. 2 stark gefillte psydracische Pusteln
it phlegmondsem Grunde und dicker, schwer sprengbarer Decke;
erofinet, enthalten sie sehr dicken griinen Eiter, dem aus der Tiefe eine
Menge diinnen, schwach gelblichen Serums folgt. Die beiden runden,
kleinen Oeffnungen mit weiterer Hohle werden mit Charpie ver-
bunden; ihr Eiter mit drei Stichen auf den linken, das Secret der noch
immer nissenden Plag. muq. vulv. auf den rechten Oberschenkel mit 2
Stichen geimpft. 7./11. Keine der neuen Impfungen hat gehaftet. i1 o b
Die 2 Geschwiire des liuken Oberschenkels verheilt (durch schwache
Adstringentia) hinterliessen hirtliche, linsengrosse Knoten im Co-
rium, ohne fussere Prominenz., — 8./12. wurde die Kranke geheilt ent-

lassen.

#JI. Auguste B .. ... i (siehe unter der Rubrik: Confronta-
tionen Nr. I.) hatte mehrere fruchtlose Impfversuche ihrer
plag. muq. lab, maj.,, perinei und orif. ext. uter., zuletzt noch
am 27./7., geliefert. Seit 3,/8. 62 wurden die sehr prominenten
Plagues lab. maj. dex. et perinei mit der Scheere allmilig
abgetragen und mit schwacher Solut. Subl. verbunden.
14./8. 2 Impfungen von der ziemlich stark eiterndenSchnitt-
fliche der Pl. muq. lab. maj. @iberm linken Poupart'schen Rande
mit einer neuen Lanzette. Bis zum 18.8. entwickelten sich vorgestern
entstandene, gespannte; mit rothen infiltrirten Hofen versehene Pusteln,
nach deren Sprengung sich scharf abgerandete, runde ulcera
geigen. Von diesen entnommener Eiter wurde am 19.{_8_, mit 3
Stichen fiberm rechten Ligam. Poupart. geimpft. 25./8, Linksseitige I':Iif:.
(vom 14./8.) breiter, ein wenig tiefer, speckig, mit au!‘gcwnrfeuen livi-
den Rindern. Ueber dem rechten Lig, Poup. haben sich bis heut gleich-
falls runde, zerfressene Geschwirchen gebildet. Von letzte-
ren 3 Impfungen in der Linea alba (11[," hoher als die rechts und
links). 26./8. 8 kleine Pusteln enstanden, worunter seichte Geschwiir-
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chen; von diesen zwei Impfstiche dicht unter dem Nabel.
2./9. Letatere sind spurlos vergangen, die Ulcuscula vom 28,8, s{:hmlfen
sich zur Heilung an, Die Ulcera aber der ersten und zweiten Generation
(dber den ligg. Poupart.) eitern noch stark , sind. selu: ze:_*lct::t unq ha-
ben stark phlegmondsen Grund. Sie wurden hiinfiz mit Tn?c!:. jodi be-
pinselt, und verheilten erst bis 16./9. mit Hinterlassung von lividen, hiirt-
lichen, phlegmondsen Héfen und dunkel pigmentirten Narben.

% I[I. Bertha B . ....i (siehe Confrontationen Nr. L 2) 4/9.
62. 3 Impfungen am linken Hypogastr. mit dem Pus der Plaq. mug.
meat. audit. ext. blieben erfolglos. 9./9. 4 neue Impfungen mit dem-
selben auf das rechte Hypogastr. erzeugten binnen 2 Tagen 4 Pustelchen,
wovon bis zum 15./9. 3 nichts, die grisste eine scharf runde, depri-
mirte Narbe zuriickliess. 15./9. 5 frische Impfungen des Ohreneiters auf
das linke Hypogastrium. 17./9. 5 volle Pusteln, wovon 3 gedfinet, seichte
Erosionen zeigen. Der eiterige Inhalt derselben wird mit 4 Stichen
unter dem Nabel geimpft. 19./9. Die letzten Impfstiche vom 17ten sind
abortirt, die 2 stehen gelassenen Pusteln, von den Impfungen am 15./9.
datirend, sind dbernarbt. Auch 5 neue Ohreiter - lmpfungen am 19./9.
am Abdomen blieben ohne Resultat. —

Da ich diesen nur auf Pustelbildung beschriinkten
Effekt des Sekrets der Condyl. lat. auris seiner Verdiin-
nung durch den Eiter der begleitendenOtorrhoe zuschrieb,
analog wie ich es frither durch kiinstliche Verdinnung
sel bst erzeugt, sowie beim ulc indur. glandis und lami-
nae intern. priput. bei gleichzeitig vorhandener Phimosis
gesehen hatte, hatte ich die Basis der Condyl lat. perinei
durch Abschneiden in stidrkere und dickere Kiterproduk-
tion versetzt und impfte am 19./9. an 3 Punkten des rechten Ober-
schenkels diesen Eiter. : ;

21./9. Pralle Pusteln, die sich bis 24.;’9. zu tiefen, sehr schmerz-
haften Ulee. mit breiten confluenten Halones verwandelten. Diese wur-
den von Tag zu Tag tiefer und breiter, ihre Rinder unterminirt und
wulstig. Sie bedurften wiederholter Kali-Aetzung und adstring. Verbandes,
bis sie nach 5 Wochen heilten. Von diesen Impfgeschwiiren wurde der
dicke, zilflussige Eiter inoculirt am 25./9. unterhalb der Scapula sini-
stra von

¥ V. Carl H....g (siche Confrontation Nr. IV). Oben-
drein war der auf seinen Riicken tibertragene Eiter von
Bertha B.... auf einer Federpose im Zimmer von
ca. 8—99 R. seit 2 Tagen eingetrocknet. Bis zum 30./9, 62
erschienen 3 sehr volumindse Pusteln mit stark entziindeter Umgebung,
welche sich zu 3 sebr tiefen, runden, Bindegewebsfetzen und reichlichen
Eiter ausstossenden Gesehwiiren mit infiltrivtem Halo bis 6./10. ausgebil-
det hatten. Diese Ulee. hatten sich bis zum 6,/10. durch Aetzungen it
Capr. sulf. und bei hiinfigem Verbandwechsel gereinigt und verflacht, waren
aber noch scharfrandig und leicht schmerzhaft. Ihre Heilung er-
folgte erst gegen Ende October 1862. —

V. Nr. 598. Sophie O ... . ki, Musikusfrau, 26 Jahre alt, (cf.
Kapitel: hereditire Syphilis Nr. V.), wurde mit dem Secret ilirer pla-
ques muq. Nymphar. an 4 Stellen links vom Nabel am 15./9. 62 geimpft,

o




17./9. An allen 4 Stichen Pusteln (2 grosse und 2 kleine), wovon 3 ge=
dffnet, seichte Erosionen zeigen; ibr pus wurde fiir weitere 2 Impfungen
noch mehr links vom Nabel verwerthet, 19,/9. die stehn gelassene Pu-
stel der ersten Impfung ist grisser birgt cin tiefes, rundes, stark eitern-
des Geschwiirchen unter sich. — An beiden Impfstichen vom 17./9. Pu-
steln, Bis 26./4. waren die seichten kleinen, aus letzieren resultirenden
Geschwiirchen mit einziger Hinterlassung von Pigmentflecken, das grissere
der ersten Generation mit deutlicher Narbe verheilt,

VI. Nr. 1587. Julie Tr , ... n, 25 Jahr, Schneiderin, hatte
am Tage der ersten Vorstellung am 19./10. 1863 ulcera condylomatosa
infra lab, maj. dex., Polyadenitis ing. dex., Syphilois papulosa dispersa
trunci et extremitatum.

19./10. 4 Inoculationen mit dem pus der ulce. condylomatosa, de-
ren schlecht granulirende Oberfliche ein nur spiirliches Seeret ergab, ad
élypggastr. gin. Bedeckung der Condylome mit trockner Charpie auf 24

tunden.

20./10, An 3 Stichen kleine Pustelchen, am 4. eine geringe vesi-
kulire Abhebung der vom Stich restirenden Blutborke. Mit dem griss-
tentheils in der Charpie imbibirten, spiirlichen Condylomeiter 4 neue
Impfungen ad hypogastr. dex,

22./10. Rechts wie links Pustelchen, an ersterem Orte ein wenig
grosser, Von einer dieser Pustelchen rechts wurde mit 2 Stichen auf
die Mittellinie der regio hypogastr. abgeimpft, von der einzig restirenden
kleinen Pustel links mit einem Stiche dicht unterm Nabel.

923./10. Letzterer abortirt; von den beiden andern gestern inoculir-
ten erhebt sich 1 Stich zur Pustel.

96./10. Die letztgenannte ist stirker gefiillt, ihr Halo breiter; nach
Abnahme der Borke zeigt sich der Form des Einstiches entsprechend,
ein lingliches, relativ scharfrandiges uleus. Der andere Stich an der
Mittellinie und die je 3 links und rechts am Hypogastrium gekommenen
Pusteln sind vollends abortirt.

99./10. Das uleus in der Mittellinie des Hypogastr, eitert noch
stark unter seiner Borke, die anderen Inoculationen bleiben negativ.

Bis 5. Novbr. war durch Causticum und hiufigen Verband auch
jenes ulcus gheilt; eine Induration der pigmentirten Narbe blieb nicht,
erschien auch nicht bis 20./11, an welchem Tage die Kranke als geheilt

entlassen wurde.

VII. Nr. 1562. Emilie Er. ... r, Schoeiderin, 30 J., aulge-
pommen am 9./10, 63 mit ulec, indur. et Condylomata lat. lab. maj. dex.;
Polyadenit. ing. — Ulee. Tonsill,

Qie hatte ein stark indorirtes, am Rande der Reparation zu-
schreitendes ulcus am,oberen Ende, eins in der Mitte und 2 nlece.
condylomatosa am unteren Ende des rechten lab. maj.; dabei Po-
lyadenit und breite Tonsillargeschwiire, Sie wurde (9./10. 63) von dem
obersten ule, indur, mit drei Stichen am rechten Hypogastr., von den
ulce. condylomatos. mit zwei auf den rechten Oberschenkel geimpft.
12./10. An allen Impfstellen Pustelchen. 13./10. Drei pralle
Pusteln mit intensiv gerdtheten Halomes rechts von der lin. alb.; desgl.
gwei in femore dextro. 14./10. Die Halones der Pusteln am abdomen

erhohen sich, die Pusteldecken werden faltig; unter ibnen befindet sich
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massenhaft Eiter, der zum® Theil die Pusteldecke durchbrochen hat, zam
andern tiefe, scharf runde Geschwiire ausfiillt. Mit dem pus dieser Ge-
schwiire 3 Inoculat. am linken Hypogastrium, — Die Pusteln am rech-
ten femur aufgestochen, zeigten dasselbe Verbalten. Cauterisation jener
Geschwiire. — 15./10. Die Kalischorfe der 3 Geschwiire rechts von der
lin. alb. haften fest. Von den 3 links von dort liegenden Impfstichen
bieten 2 Rothe dar. DBeide Schanker des rechten Oberschenkels mit
Kali geiizt., 16,/10, Die Schorfe vom Oberschenkel und abdomen rechis
liegen fest, links am abdomen prisentiren sich zwei kleine Pusteln.
19./10. Beide Pusteln links zeigen, eriffnet, missig tiefe Geschwilrchen.
Die ulee. rechts am abdomen eitern unter der Eschara, wiihrend die
Schoirfe am Oberschenkel angetrocknet sind. Mit dem pus der Ge-
schwiire des letzteren wurde der mit ule. indur,, Polyadenit, Roseola
univers. behaftete Drechsler Moritz G . . s (Nr. 1579) am 19./10. ino-
culirt. (reg. thorac. dex.) Tags darauf Rothe; am 22./10. drei kleine
mit confluenten, erhabenen Halones versehene Pustelchen, deren Eriff-
nung ebensoviel scharfrandige kleine Geschwiire mit grauem Grunde
zeigt.

VII. Emilie K....r| VIIL Nr.1579 G..s.| IX.Nr.1460.H.....an
23./10. Am rechten Hy-
pogastrium hat sich das
unterste der 3 Geschwiire
am meisten vertieft und
sondert massenhaft un-
ter dem Schorf (wel-
cher nun definitiv ent-
fernt wird) ditnnen, grau-
gelben _ Eiter ab; die
Rinder dieses sowie des
dancben liegenden etwas
kleineren Geschwiirssind
scharf, phlegmonts ge-
wulstet und abgelst.
Das dritte Gesehwiir die:
ser Seite ist tiberhiutet.
(Narbe.) Mit dem Se-
cret jemer beiden ulcers

am 23./10. 4 Impfungen
sub mammill. sin. von
Eladn’s &ty o8N ficons
stitutionell syphilitisch),

26./10. 4 seit gestern
frith sich entwickelnde
pralle Pustelehen mit
breiten Halones. 2 der-

22./10. Der Eiter der
a Pusteln wird rechts
amThorax unter die vori-
zen mit 3 Stichen geimpft,

Von den Lieraus 24./10.
entstandenen Pusteln b,
2 Stiche darunter und
mehr rechts ¢; von den
3 oberen gleichfalls am

Kobner, klinische u. experimentelle Mittheilungen.,

| T

selben gedffnet und un-
ter die vorigen geimpft,
machten bis 28./10 neue
b Pusteln, von denen
geimpft wurden: 1) un-

6




26./10. Die ulce. fe-
mor. bleiben fest ver-
narbt, ebenso die links
von der Linea alba, die
rechts von dieser wer-
den mit Sol. Bubl. ver-
bunden,

30./10. Der Grund
hebt sich, die Steilheit
der Riinder nimmt durch
Granulationen derselben
ab.

Bis 10./11, waren auch
diese ersten und letzten
Geschwiire vernarbt, ihr
Grund und Umgebung
ganz geschmeidig ge-
worden, —

Interessant war hier
die Beobachtung, dass
diese Impfgeschwiire
am Hypogastr. dex.,
welche von einem ule.
indur. der Patientin
abstammten, wie sie
jene am rechten Ober-
schenkel derselben, die
ithren erodirten Con-
dylomen entnommen
waren, um etwa 12
Tage tiberdauerten,
go auch, wie neben-
stehende (3.) Columne
zeigt , in ungleich
mehr Generationeu
auf andere Kranke
inokulabeles Sekret
als jene (2, Columne)
lieferten. —
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24./10. 3 Stiche in der
rechten Axillarlinie, aa.

27./10. Ueberall pralle
Pusteln, jedoch die von
a entnommenen kleiner,
als die von b stammen-
den.

Im Ganzen liess sich
die Materie an der Brust
nur in 4 Generationen
verimpfen und die Ge-
schwiire waren bis 5./11.
63 ohne alles Zuathun
vernarbt ohne Indura-
tion, sondern nur mit
rothen leicht erhabenen
Rindern ihrer sehr klei-
nen und flachen Nar-
ben. Noch Mitte De-
cember waren braun-
rothe, flache, nicht in-
durirte Narben vorhan-
den.

ter die vorigen mit
4 Stichen, 2) aufs
abdom. v. Nr. 1607
mit 3 Stichen.

X. 30./10. Bei 1) wie
bei 2) d. h. einem
mit breiten Condy-
lomen der Hautund
Schleimhiiute ohne
mehr vorhandenes
ulens primar.Behaf-
teten sind volle Pu-
steln gekommen, welche
ich bei 2) nur in einer,
bei 1) aber, welcher
der kurativen Syphi-
lisationunterzogen
wurde, in noch 20 -7
Geschwiirsgenera -
tionen verimpfte.

XI. Von der ersten
Geschwiirsreihe an der
linken Seite des Thorax
YO ills epasii sabnibn,
welche sonach am23./10.
gesetzt  worden  war,
wurde am 2./11. 63 auch
das wegen hereditiirer
Syphilis (Pemphigus
syphiliticus) zur
Syphilisation be-
stimmte Kind Ber-
tha St. (cf. hered, Sy-
philis Nr. 1625) ge=-
impft. Auch hier ka-
men in 4 Generationen
fortpflanzbare, nach 2—
3 Tagen als Pusteln ent-
standene  Geschwiire,
welche in allem weichen
Schankern glichen, Nach
der Griisse derselben
und ihrer reichlichen
Eiterung zu urtheilen,

wiiren auch sie in noch



mehr Generationen ver-
pflanzbar gewesen, wenn
der Tod des Kindes
nicht die Kur beendet
hiitte.

XII: Nr. 1599, Agnes M . ... r, Arbeiterin, 21 Jahr alt, litt
an Condyl, lat. lab, maj., minor., perinei, fem. dex., Polyadenitis du-
plex, Roseola univ.

Am 21./10. 1863 nach der ersten Untersuchung wurde ihr das
sehr spiirliche Secret der erodirten, zum Theil mit macerirten Epithelien
belegten, Condyl. lab. maj. mit 4 Stichen ad Hypogastr. sin. inoculirt.
22./10. Von den 4 Bluthorkchen sind nur die 2 dusseren von einer ge-
ringen Eiteransammlung erhoben, —

5 frische Inoculationen ad Hypogastr. dex. von den obersten ulce.
condylomatosa femor.

23./10. Am linken Hypogastr. eritbrigt neben 3 Blutkriistchen nur
1 kleines Pustelchen, am rechten dagegen erheben sich der Form der
Imgpfstiche entsprechend, 4 lingliche Pustelchen, Eine derselben geoff-
net wird verimpft, dicht unterm Nabel (b); von der einzigen links von
der Linea alba, die nur sehr schwach gefillt ist, werden 2 Uebertra-
gungen 1 Zoll darunter gemacht,

24./10. Von den 2 letztgenannten (gestern inoculirten) erhebt sich
eine zur Pustel mit sehr geringem Halo; kleiner ist eins der Pustelchen
dicht unterm Nabel (dessen beide Nachbarstiche abortirt sind). Von den
14 an der rechten Unterbauchgegend erhebt sich eine zu einer grisseren
inglichen Pustel, deren Sprengung ein scharf contourirtes uleuscul. mit
grauem Grunde, aber pur leichtem Halo zeigt. — 2 Uebertragungen
von diesem oberhalb des mons pubis.

26./10. Siimmtliche Inoculationen sind abortirt, nur eine der beiden
in der Mittellinie iiber dem mons pubis gemachten bildet heut ein klei-
nes mit grauem Grunde und schmalem Halo versehenes Geschwiirchen.
Das Secret dieses dient zu 3 Uebertragungen anf die Innenfliche des
rechten Oberschenkels.

28./10. Von allen Inoculationen florirt nur die innere von den
zweien, b, welche in der Mittellinie der Unterbauchgegend gemacht worden
waren ; um ihre Borke erhebt sich heut von newem eine volle Pustel. Die
3 Inocul. am Oberschenkel gescheitert.

2./11. Seit 3 Tagen liegt auf dem kleinen nahezu vernarbten Ge-
schwiirchen in der Linea alba eine diinne, mit der neu sich bildenden
Epidermis abliebbare Borke, Rechts und links von der Lin. alb, sind je
2 seichte, sehr zart vernarbte Depressionen des Corium zuriickgeblieben ™).

Wir miissen hinzufiigen, dass in vielen unserer Versuche, am mei-

*) Absichtlich heben wir ans unsern Versuchen nicht blos die am meisten
charakteristischen hervor, sondern geben die bald rascheren und tiefe-
ren, bald langsameren und oberflichlich bleibenden Impierfolge natur-

etren, ohne die letzteren zu verschweigen aus Furcht, durch sie die
eweiskraft der ersteren zu schwiichen.

ﬁ.-
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sten in denjenigen, welche nach Eintritt stirkerer Eiterung die tiefcten
Schanker lieferten, vorher nutzlos oder mit nichtssagender, in wenigen
Tagen vertrocknender Pustel geimpft worden war, so dass eben soge-
nannter ,nicht syphilitischer', richtiger gesagt, xar éEoyqy auto-inocu-
babler Geschwiirseiter nicht als Beimischung angenommen werden kann,
abgesehen davon, dass das Aussehen jener seicht ulcerirten Condylome
durchaus niciat das der Combination mit weichem Schanker, welche wir
kennen, aufwies, Sollten sich aber Zweifler an der Wirklichkeit jener
Condyl. lat. als echter finden, welche nicht blos auf den Versuchsperso-
nen selbst, sondern auch auf anderen vorher Gesunden (Confrontatio-
nen) von den mannigfachsten Symptomen constitutioneller Syphilis be-
gleitet oder auf den Kindern von denselben gefolgt waren?

Wallace hat zuerst gesagt, ,,das secendire Contagium ist impf-
bar auf Gesunde, aber nicht mehr auf Syphilitische ; diese sind nur
noch fiir primires Contagium receptiv. Wir sagen: Tausende von
Krankenbeobachtungen und Versuchen haben jenen Satz zur grossen
praktischen Regel erhoben, aber wir kennen pun experimentell und lLli-
nisch stringente Beweise, dass ein syphilitischer Organismus
gegen die drtlichen Wirknngen des secundédren Contagi-
ums nicht vollig immun ist, und zwar weder vor Ausbruch
der Allge meinsymptome [i. e. so lange nur das inficirende Primi-
tivsymptom vorhanden ist], noch wihrend des stadium condylo-
matosum oder wiithrend tieferer (tertifirer) Leiden, (cf. Exp.
XIll.) noch auch nach Beendigung der Syphilissymptome
(Reinfectio syphilitica). Freilich reagirt ein solcher Organismus, so lange
,,die Diathese noch nicht getilgt ist,”* anders dagegen, als ein gesunder;
es kommt durch Inokulation secund. Contagiums zur Pu-
stel- und Geschwiirsbildung, welche bei minder starkem
Virus flach, spontan erléschend und wenig oder gar nicht
verpflanzbar, durch hinlinglich konzentrirtes das volle
Bild eines weichen, reichlich eiternden, auf andere Sy p hi-
litische inokulablen Schankers (Clere’s Schankroid) annimmt,—
aber dicjenige chronische Entziindung am Impforte, welche wir bei Ge-
sunden als Papel oder Induration mit mehrwochentlicher Ildkubations-
dauer Platz greifen sahen, bleibt aus, mit Ausnahme einiger seltener
Fille, wo die erste Durchseuchung viele Monate lang vorausging und eine
zweite secundire Infektion entweder mit dem Produkt der Induration
abschliessen kann oder nochmalige Allgemeinerscheinungen zur Folge hat.
(Diday*), Hugenberger*), Lindwurm, Vertf.)

*) Diday: sur la réinfection syph. Arch. génér. Juli, August 1862.

*#) Hugenberger: Pelersburger med. Zeitschrilt 13{:2, zur Frage von
der Einmaligkeit der constitut, Syphilis,




85

Der wesentliche Effekt liegt offenbar in dem jeweili-
gen Zustande, d. h. Qualitit und Quantitit des secund.
Contagiums selbst;aus je fritheren Perioden es entnommen
wird, desto wirksamer ist es noch, je spiiter desto milder
und endlich, wie wir bestimmt bis auf objektive Gegenb e-
weise glanben, sehr hiufig gar nicht mehr. Nicht Hypothe-
sen, wie sie lange vor Michaelis Hunter u. A. anfgestellt haben, be-
stimmen uns zu dieser Ansicht, sondern direkte Versuche und Beobach-
tungen, erstere nur auf Syphilitischen, letztere zwischen solchen mit
schweren Syphilidea und Gesunden angestellt,

1) Alle Auto-Inoculationen mit dem Eiter von Ee-
thyma, Rupia, Pemph. syph. Neonat., zerfallenen Gummata
des Zellgewebes, der Muskeln oder des Periosts sind uns
fehlgeschlagen, ebenso die Uebertragung dieser Materien auf andere
Syphilitische, Dass auf denselhen Personen aktivercr, frischerer, Lon-
zentrirterer Eiter, welcher gleichfalls von secund. Contagium abstammte,
die geschwilrsbildende Eigenschaft entfalten konnte, salien wir mehrmals,
So ergab auf dem Kinde Bertha St. (Kap. hered. Syph. XVIL) die
Impfung des eiterig gewordenen Inhaltes ihrer Pemphigusblasen, sowie
XIII. auf Carl A. (p. 94) die seines Gummaeiters nichts, da-
gegen erzeugte auf beiden der einem ule. indur. von Emilie K. (Exp.
VIL) entstammende Eiter eines Impfgeschwiires des im Stad. condylom.
befindlichen Kranken H . . . an (Exp.I1X.) Geschwiire mit starker Eitc-
rung und 3 bis 4 maliger Reproduktivitiit. Der Kreuzungsversuch, d. h.
Inokulation des Gummaeiters von Carl A. auf H ... an und einige
andere Syphilitische schlug hingegen fehl. — Wie kriftige lokale Wir-
kungen man mit von secundirem Contagium derivirtem Eiter erzeugen
kann, erhellt daraus, dass der Eiter von demselben H . , . an auf den
ziemlich erhabenen Naevus pigment. am Thorax eines anderen constitu-
tionell Syphilitischen mit 3 Stichen geimpft, unter heftiger Hyperiimie
der Umgebung (breite, geschwellte Areola) binnen 24 — 38 Stunden
Pusteln und Geschwiire hervorrief, deren Confluenz und tief greifender
Zerfall die von uns beabsichtigte Nivellirung des Naevus mit ganz ebener
Narbe zur Folge hatte. — Umgekehrt lehren uns

2) einige Verdfinnungs- und Troecknungsversuche, welche
Wir mil jenem Geschwilrseiter, der reinen ulee. indur. sowie breiten Con-
dylomen entstammte, angestellt haben, dass wir die Einfltisse des Al-
ters, der Concentration und etwa stattgefundener Um-
8etzungen beim secundiiren gerade, wie beim primiren
Contagium als héchst wichtig anerkennen miissen,

E:l Was den Eiter vom weichen (Eiﬂfﬂﬂhen, I{{]ntﬂ,giﬁsen]
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Schanker betrifit, so hatte die Syphilisation gelehrt , dass man mit
einige Monate lang getrocknetem hdchst selten noch impfen konne,
und noch kiirzlich theilte mir mein hervorragender Freund Prof. Boeck,
als ich ihm von meinen bald zu besprechenden Trocknungsversuchen

schrieb, mit, dass er die Aussagen von der gelungenen Impfung mit einer

Lancette, auf welcher jener Eiter 1 Jahr lang getrocknet gewesen sei,
fir Fabeln halte. Dann hatte man auch gesehen, dass getrockneter Ei-
ter von phagadiinischen nur noch kleine Geschwiire hervorrufe. Endlich
aber stand fest, dass Impfungen aus Syphilisationsgeschwiiren der 7. oder
9. Generation oft fehlschlugen, wenn solche aus der 8. oder 4. anf dem-
selben Individuum noch hafteten. — Beaziiglich der Verdfinnung hin-
gegen herrschten kontradiktorische Ansichten. Die cinen (die Syphilisa-
toren, besonders Anzias) glaubten bestimmt, dass sie das Virus sehr
schwichen konne, welcher subjektiven Ansicht auch Michaelis bei-
trat. Ricord aber lidugnete den Einfluss der Concentration ghinzlich
mit den Worten *) ,nicht in der Quantitiit, sondern nur in der Qualitiit
liegt die contagitse Eigenschaft. Puche hat mit 1 Tropfen Eiter ge-
mischt mit einem halben Glase Wasser Schanker erzeugt.* Dieser Ver-
such von Puche ist bis anf die meinigen nirgends widerlegt, fiberhaupt
die so wichtige Verdiinnungsfrage vorher nirgends mit priiciser Frage-
stellung und den noéthigen Cautelen entschieden worden; jener Versueh
aber, auf den sich anch Kussmaul in seinem vortrefflichen Buche *¥*)
beruft, ist nicht gtltig, nicht blos weil er durch das Resultat meiner Ver-
suche auf Puche’s eigener Abtheilung widerlegt wird, sondern weil mir
letzterer selbst zugestand, eine ordentliche Verreibung des Eitertropfens
nicht gemacht, @berdies die fir diagnostische Impfungen tiglich von ihm
gebrauchte Lancette, mit der er wvielleicht jenen Schankereiter selbst abge-
schabt, beniitzt zu haben. Wenn sonach Michaelis***) sich anstellt,
als habe er die von uns sorgfiltic ermittelten Thatsachen gefunden, so
ist das ein sehr unberechtigter Ansprach, Dieselben lautent), dass
man durch verschiedene, mit der Burette gemessene Quan-
tititen von das Contagium nicht zersetzenden (inerten)
Vehikeln, wie Blut, Wasser beliebig seine durch den Ge-
genversuch als stark constatirte Wirkung vermindern,
die Inkubation bis auf 3—b5 Tage hinausschieben, ja durch

*) Legons sur le Chancre, 2. Aufl. 1860. p. 25.
*#) Untersuch, iiber den constit. Merkurialismus, 1861. p. 343.
**») Der Contagienstreit in der Lehre von der Syphilis, Virchow's Archiv
24. Bd. 1 u’ 2. p. 78 u. 80. '
+) Deutsche Klinik 1861, Nr. 47. Versuche und Bemerkungen iiber Schan-
kervirus, — Abhandl. d. schlesischen Gesellschaft fiir vaterlind. Cul-
tur, naturwiss -mediz, Abtheil. 1862, L. p, 69:
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steigende Verdiinnung es ganz unwirksam machen kann, —
Seit diesen von uns selbst als .,der Ergiinzung sebr bediirftig" bezeich-
neten Versuchen haben wir 5 neue hinzugefiigt — freilich nur auf den
priméir Sypbilitischen selbst, welche den Schankereiter lieferten*) — und
dieselben Resultate gehabt, also: bei geringer Verdiinnung Ge-
schwiire, die sich noech einige Male reproduciren liessen,
wenn auch die Pustel erst 10—36 Stunden nach der durch
den genuinen, nicht diluirten Eiter auf demselben Kran-
ken erzeugten erschien, bei stirkerer kleine Geschwir-
chen nach mehrtigiger Inkubationszeit, bei Verreibung
derselben Eitermenge mit noch mehr Wasser nur Pusteln,
welche rasech ohne Ulceration verheilten und nicht auto-
inoculabel waren; endlich so oft wir das Volumverhilt-
niss — ein feineres besitzen wir leider nicht — von einem
Theil pus auf hiochstens 20—30 Wasser, meist schon die
Hilfte oder das Drittel erreichten, negativer Erfolg. Eine
andere Primitivform, als Pustel haben wir zwar nie von diesem verdiinn-
ten Eiter entsteben, auch bei unseren 5 noch 3/, Jahre lang im Auge
behaltenen Kranken keine constitutionelle Syphilis folgen sehen, — wes-
halb wir auf die uns so unbekannte innere Composition des Virus mehr
Werth legen miissen, als auf seine Mengenverhiltnisse, — aber sind
nicht jeme Versuche, um deren Erweiterung wir die Vorstinde grosser
Abtheilungen moglichst bitten, instruktiv genug, um sich {ber die Paral-
lele zwischen Inkubationsdauer der Primitiviorm, ihren ferneren (mil-
den oder heftigen) Verlauf und den Grad ihrer Auto-Inokulabilitit**)
je nach der auf physikalischem Wege vorgenommenen Concentrations-
verminderung ein und desselben Contagiums ein Urtheil zu bilden?
b) Von dem von secundirem Contagium direkt oder indirekt
* (nach mehreren Generationen) abstammenden Eiter haben wir
ganz Analoges erfahren und geben einige Beispiele.

Exp. XIV. Der Eiter der anto-inoculirten Plagues muq. von Ber-
tha B. (Exp. III) war, obwohl 2 Tage lang im Zimmer von 8 — 9° R,
getrocknet, mit hochst intenser ulcerativer Fithigkeit auf den constitu-
tionell Syphilitischen (in Exp. IV., auch Confrontationen Nr. IV.) am
25./9. 62 tibertraghar gewesen. — Jenen selben Eiter, seit 9./10. 62 in

*) Wir sind jedoch fest iiberzengt , dass sich Verdiinnungsversnche mit
weichem Schankersekret auf Gesuuden villig gleich verhalten wiirden
und halten diese Forderung von Michaelis fiir hiichst tiberfliissig.

**) Ich finde auch in Boeck’s: Syphilisationen studeret ved Sygesengen,
Christiania 1854, p. 187, die Angabe, er habe einmal eine genuine Ma-
terie in 27, die verdiinnte in 18, ein anderes Mal jene in 43, diese gar
nur in 13 Gliedern fortpflanzen kiinnen,

| e
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verschlossener Federpose bewabrt, impfte ich am 8./11. 63 zwei Syphi-

litischen, bei demen sich frisch abgenommener Eiter aus dhnlicher Quelle |

recht wirksam erwies — beide Male fruchtlos, —
Exp. XV, Von Paul M., der an einem enormen phagadinischen

und gleichzeitig indurirten Schacker nebst Polyadenit. ing. und Syphilois

papul. Anfang 1863 von mir behandelt worden war, hatte ich am 27.[1,
63 gleichfalls in einer Pose, die in einer anderen verborgen wurde,
dicken, grumtsen Eiter in reichlicher Menge abgenommen und bis 8./11.
d. J. in einem abgeschlossenen Schranke bewahrt. Die an diesem Tage
auf 3 secundir syphilitische, wiederum gegen frisches secundires Con-
tagium noch receptive Individuen geschehene Inokulation abortirte voll-
kommen. — Mehr noch! Man kann auf derselben Impfperson
ein und denselben Eiter sehr intensiv und dann wieder
ganz machtlos sehen durch blosse Trocknung.

Exp. XVI. Auf den mit verheiltem wule. indur., Roseol. papul., Po-
lyadenit, univers, behafteten H . . . an (Exp. 1X.) war am 23./10. d. J.
der Eiter, der aus dem ule. indur. von Emilie K. (Exp. VIL.) mittelbar,
d. h. unmittelbar aus den Impfgeschwiiren derselben an ihrem Hypogastr,
stammte, iibertragen worden; mit welchem Erfolge, ist dort verzeichnet.
Ein anderer Theil aus denselben Inokulatiorsgeschwiiren der E. K. wurde
vom 23. bis 28./10., also 5 Tage in eincm geschlossenen Schranke auf- -
bewahrt, erweicht und in 2 Reihen, die eine mit 2—3 Tropfen Wasser,
die andere mit ein wenig Glycerin sorgfiltigz verrieben, demselben H..an
(am 28./10.) eingebracht. DBeide Reihen (jede mit 4 Stichen) abortirten
vollkommen,

Dagegen hatte im Exp. XVII. durch eine 17stéindige, ja 3tigige
Trocknung der Eiter seine lokale Wirksamkeit nicht eingebiisst.

Es war niimlich Julius K. am 8./11. d. J. wegen eines grossen in-
durirten, nahezn vernarbenden Schankers und aller Folgeerscheinungen
fiir die curative Syphilisation bestimmt worden. An diesem Tage wurde
ihm inokulirt a) der seit 9./10. 62 bewahrte pus der Impfgeschwiire von
Bertha B. (Exp. IIL, und IV.) mit 5 Stichen auf die linke Thoraxseite ;
b) der gleichfalls oben erwiihnte, seit 27./1. 63. bewahrte pus des ule. in-
dur. phagadaen. des Paul M. ¢) der seit 30./10. d. J. verwahrte eines
Impfeeschwiirs des vielfach genannten H . . an. Bis 12./11. waren
simmtliche Stiche abortirt; heut 5 neue Impfungen links am Thorax
a) mit dem erst am 9 [11, abgenommenen und trockenen, in 1 Tropfen
Wasser erweichten, Eiter von H . . an. 15./11. a. b, u. c. blieben re-
sultatlos, Von der am 12./11. geimpften Materie aber hatte sich der
susserste und der innerste Stich zu 2 kleinen, sich erst seit gestern fil-
lenden Pusteln mit sehr breitem Halo erhoben; die zwischen ihnen lie-
genden 3 Stiche sind abortirt. — Von jencn 4 Stiche darunter (links
am Thorax). Gleichzeitiz wurden von dem aufgeweichten, seit gestern
(d. h. seit 17 Stunden) in einer Pose getrockneten Pus der beiden
oberen Syphilisationsreihen der mit congenitabler Syphilis he_hafteten
Bertha St. (Exp. XI) 3 Inokulationen rechts am Thorax mit einer an-
deren, neuen Lancette vollzoger. 18./11, An allen Impfstellen erhoben
gich kleine Pusteln, sowohl von der seit 3 Tagen links, als auch von
der 17 Stunden lang getrocknet gewesenen Materie rechts. Beide Pu-
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etelreihen warden zu breiten und tiefen, in 24 und 16 Generaticnen mit
absteigender Extensitit und Ticfe verimpfbaren Geschwiiren. —

Auf demselben Kranken wurde mit seinem bereits in 3 Genm_atia-—
nen aof ihm haftenden Eiter (aus Exp. XL, d. h. rechts an seinem
Thorax)

XVIIl. ein Verdinnungs- und ein Filtratversuch®) ge-
macht. a) 1 Theil jenes, mit 5 Theilen aq. dest. gehorig verrieben,
wurde ihm am 22,/11. mit 4 Stichen, a, in der Hohe der mammilla dex.,
eine Hand breit oberhalb der 3 ihm heut gemachten Impfungen mit dem
unverdiinnten Eiter, 7, geimpft. b) Eben jene verdinnte Losung, filtrirt,
bis das Mikroskop keine Formelemente mehr in ihr erkennen liess, warde,
natiirlich mit einer 3. Lancette, tiber den ersten Interkostalraum dersel-
ben Seite mit 6 Stichen geimplt, b.

94./11. Wibrend bei 3 volle Pusteln mit breitem Hofe, bei a.
4 etwas kleinere gekommen sind und zwar erstere seit 24, letatere seit
14 Standen sich fillend, zeigen sich bei b, 2 hochst winzige Blischen
mit einer Spur von Eitergehalt. Von y und a. wird das Contentum un-
ter jede an 3 Stellen geimpft, b, dagegeun stchen gelassen, 27.[11. Die
Abkommlinge von y sind 3 gespannte linsengrosse Pusteln, d, die von
a hingegen, welche zu 4 kleinen Geschwiirchen geworden, sind 3 halb
s0 grosse und seichte Pustelchen; von diesen 2 (a'), von d 3 fernere (&)
Inokulationen (stets fiber Handbreite auvseinander). Die Filtratimpfungen
b. zeigen bis heut 4fach vergrisserte Pusteln, von denen gleichfalls un-
terhalb derselben abgeimpft wird (b‘). Bis 1./12. hatten sich bei b.
gleichfalls Geschwiirchen gebildet; auch die b’. Impfung hatte ge-
haftet. Ebenso von den beiden anderen Geschwiirsreihen (a’. u. &) Die
heut von allen 3 verpflanzten Eiterarten ergaben bis 4./12. iiberall Ge-
schwiire, deren oberste, dem Filtrat entstammende ebenso gross und
stark eiternd geworden waren, als die dem einfach verdiinnten und
nahezu so gross als die dem genuinen Virus entstammenden. — Von
nun ab blieben alle 3 Reihen an jedem 4. Tage noch verpfanzbar; je-
doch erlosch die Uebertragbarkeit der dem verdiinnten so-
wie dem filtrirten Eiter eutstammenden (a und b) Geschwiirs-
reihen mit der 5., die der mit genuinem Eiter erzeugten (y,
d, & ete.) erst mit der 16. Generation. —

Man kann diesem Versuche wenig Werth beilegen, da man sich
bei mehreren gleichzeitigen Impfungen auf einen Kranken — welche je-
doch unbedingt zur Controlle und zwar bei der bekannten Verschieden-
heit der Reaktion verschiedever Korpertheile auf ein und derselben Re-

*) Mich aelis beriicksichtigt auch noch in seinem sehr mangelhaften Nach-
trage zu seinen friiheren Versuchen in Virchow’s Archiv diesen Unter-
m‘:hmd nicht und doch erwecist sich in der Natur ein solcher, ob man
einfach den virnlenten Eiter mit Wasser durch Reiben fein emulgirt
oder ob man obendrein diese Mischung mehrmals filtrirt, so dass in
dem zum Impfen beniitzten Filtrat mikroskopisch keine Eiterkorper-

chen mehr existiren. (cf. unsere oben citirte Mitthe
1861. p. 70. ittheilung aus dem Juhre
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gion gemacht werden milssen , — sagen kann, die eine Eiterart habe
den Impfstich mit der anderen verunreinigt. Indess abeesehen, dass sich
diesem a priori entgegen hier thatsiichliche Unterschiede in der Entwick-
lung heransstellten, haben wir ebensoinallen unseren bisherigen Fil-
tratversuchen mit dem weichen Schankereiter konstatirt,
dass durch Yerlust der Eiterkirperchen die Wirkungdes vi-
rus, wenn die Quantitit des zum Eiter zugesetzten Wassers eine ge-
ringe war, geschwicht, unddass sie ganz anfgehoben wurde,
wenn die Dilution der stets parallel geimpften, nicht filtrirten, also noeh
Eiterzellen enthaltenden Liosung eine grissere, d. h. wenn letztere schon
an und fiir sich (ohne Filtration) wenig wirksam war.

Diese Dignitiit der Eiterkérperchen nicht als unentbehr-
licher, aber als sehr wirksamer Trédger des Contagiums
erklirt uns auch die Abnahme der Impfbarkeit des einfa-
chen wie des indurirten Schankers im Stadium des Still-
standes und der Reparation, und da dieses bei letzterem
ungleich friher eintritt, als bei ersterem, so hort er aunch
viel frither auf, inoculabel zu sein; daher die grosse, lange l
andauernde Fihigkeit des weichen, reichlich eite:-ndan

sich in loco zu vervielfiltigen und heftige Lokalzufille zu
bedingen gegentiber dem harten; daher auch die ungleich
griossere Frequenz weicher Schanker- als secundiirer Sy-
philisibertragungen, welches Verhiiltniss bemerkenswerther Weise
in London (Rose), Paris (Puche, Fournier), Christiania (Boeck),
Breslau (Verf.) eine grosse Constanz zeigt (1:3—4). Wir sind fest iiber-
zeugt, dass secundiire Syphilis noch viel seltener vorkime, als es der l
Fall ist, wenn sie, wie man jetzt iibertriebener Weise annimmt, immer
nur aus gleicher Quelle und nicht auch aus der bisher allgemein aner-. |
kannten primiren Oyphilis, welche die consequenten Dualisten ganz kas- il
siren, hervorginge, — j!

Versetzen wir ulcera indur., breite Condylome, wel-;\:
che nur ein wenig déinnes Serum absondern, in stirkere
Eiterung, so erlangen sie die Fihigkeit der Auto-Inocula-

bilitit, welche sie scheinbar so constant vermissen lassen, w ieder¥) und; *

3
e

i

*) Dass sich ein noch suppurirendes ule. indur. z. B. der unteren Fliche
des penis auf die’ congruente Stelle des Scrotum oder ein Condyl. lat.
dieses anf die ihm anliegende Schenkelhaut iibertragen kann, weiss Je-
der. Am evidentesten excludirt man mit Bezng auf letsteres jede Deu-
telei, wenn man bei auf beiden Seiten als Scrotum sitzenden Cnn-:l;.*_l.
die Innenfliche des einen Oberschenkels durch Heftpflaster schiitzt, die:
des anderen frei lisst. Jener bleibt frei, dieser wird, sofern das Cnndy-.-
lomsecret {iberhaupt noch wirksam genug ist, Silz eines oder mehrerer

Condylome. — 4

£
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gicher werden sie sich alsdann auch anf Gesunde hiiufiger iibertragen, ~— Aber
je dlter dasVirus wird, je mehr Verinderungen es im Stoffwechsel der Gewebe
erleidet, desto mehr mildern sich sichtlich seine Wirkungen; das lehren uns
nicht blos die Krankenbeobachtungen, sowie unsere vergeblichen Auto - Inocu-
lationen von Ecthyma, Rupia, Pemphigus, vereiterten Gummata, sondern auch
hiiufige, als schadlos sich erweisende Berithrungen Gesunder (durch Beischlaf,
Kiisse) mit diesen Endprodukten des Contagiums. Indess mit absoluter
Gewissheit kénnen wir selbst deren Contagiositit nicht negiren, sondern
pur anerkennen, dass sie gewthnlich dieselbe nicht mehr besitzen. Die
Geschichte der Entdeckung der Contagiositit der Secundirprodukte und
physiologischer Gewebe in den fritheren Stadien der Seuche muss uns
vorsichtiz machen. Auch dagegen sprachen nicht selten beobachtete
schadlose Beriihrungen Gesunder, bis die methodische kiinstliche Ueber-
tragung jeden Zweifel behob; ja es ist noch gar nicht lange, dass man
im Lager Ricord’s einen bedeutenden Pariser Chirurg nannte, der sich
angeblich straflos das Sekret vom breiten Condylom eingeimpft haben

galltel s et
Liegt es nach allen aiesem nicht nahe, als Grund der Verschiedenheit der
gyphilitischen Krankheitsformen die so ausserordentlich wechselnde Inten-
sitit und Zusammensetzung ein und desselben Virus anzunehmen, dessen
stirkste Modifikation das Bild der akutesten Gewebsnecrose, den einfa-
chen, bei weitem am hiiufigsten lokal endenden Schanker, eine mildere
die von vornherein mehr chronische Primirform erzougt, deren allmilige
Aufsaugung wir meist Schritt fiir Schritt in der Induration der Ge-
schwiirsbasis, in den Lymphgefissen und Driisen durch unser Auge,
Tastsinn und Impfung verfolgen konnen, und welche zur Infektion aller
Gewebe des Korpers fiihrt? Konnen wir heut die Moglichkeit des Ue-
berganges der einen in die andere Modification durch eine Reihe von
vielen Uebertragungen auf abwechselnd gesunden und constif. syphiliti-
schen Individuen leugnen, kénnen wir auch nur mit annibernder Wahr-
scheinlichkeit behaupten, dass das genuine Secret eines inficirenden Schan-
kers in seinen Bestandtheilen dasselbe ist, wie das aus dem 20ten oder
30ten Impfgeschwiir, welches auf demselben oder anderen Kranken von je-
nem abstammt? Oder widerspricht es irgendwie jener Annahme von einem
einzigen Virus entspringenden Abkommlingen, wenn wir die experimentelle
Ede; natiirliche Combination derselben als zuweilen vorkommend zZuge=
a::: hefga:ei w:; l.lmht gezeigt, dass tzlas SG{.HI‘Et weiche:l* Schanker, des-
e higs n;a ;zrkung fiir gﬁlzwﬁhnimli_lwme Incubation zuliisst , eine
A i:::'llur uiﬁez net;:usit mlllderen lj.l.lgﬁnschﬂften annehmen, dass das
ler Wochen wiri{en undﬂnﬁgs;:h?:t:: e]:z{;t: 3 '—f Jeesi . s o
i R E_En anm , wellche an Intensitiit
on jenen ersteren nicht unterscheiden? Wenn so-

|
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I Beitriige zur Casuistik mit besonderer Riickischt
der Therapie der constitutionellen Syphilis.

1. Journ. Nr. 597. August Sch . .1, Auflader, 36 Jahr alt, er-
schien am 15./9. 62 mit Ule. serpiginosa palati mollis et pharyngis, Ne-
crosis syphilitica palati duri, vomeris, ossis lacrimalis sinistri cum Dacryo-
eystoblennorrhoea (ac fistula lacrim.) sin. —

Im Anfange des Jahres 1855 war Patient, Vater mehrerer gesun-
der Kinder, deren jiingstes 2 Jahr alt ist, wegen eines ulcus glandis mit
folgendem Fleckenaunsschlag iiber den ganzen Korper und angina im
Allerheil, Hospital 5 Wochen lang mit Inunctionskur behandelt und als
geheilt entlassen worden. 2 Jahre daravf will er neue Halsschhmerzen und
1860 einen Rothlauf der linken Gesichtshiilfte bekommen haben, nach
dessen Abschwellung aus dem unteren Thriinenpunkte lange Eiter hervor-
gequollen sein soll. Seinem riistigen Korperbau und sehr grosse Kor-
‘peckriifte verlangenden Berufe entsprechend hat Patient Alcoholica und
alle Speisen ohne Auswahl genossen. Gleichzeitig mit der Schwellung
der inneren Augenwinkelgegend bewirkte (?) jener Rothlauf eine Eiterung
des linken Nasenfliigels, dessen Knorpel Erde 1860 ausgestossen wurde
und eine verschrumpfte Narbe mit nach links verzogener Nasenspitze hin-
terlicss. Der Kranke stellte sich nur wegen seines Thridnen-
sackleidens ein, doch forderte seine stark niiselnde Spra-
che, sowie die Deformitit der Nase zur Untersuchung sei-
nes Rachens auf. Hier fanden sich enorm grosse, zihen, griingel-
ben Eiter absondernde, zusammengeflossene Geschwiire auf den Gaumen-
bogen und Mandeln, dem hinteren linken Rande des velum , welcher
nebst der uvula halb zerstdrt war, sowie auf der hinteren Rachenwand.
Der harte Gaumen war an einer kleinen Stelle in der Mittellinie durch-
brochen ; die hier durchgefiihrte Sonde stiess auf den blossgelegten vo-
mer; auch die conchae fithlten sich rauh an, Auf Grund dieses Befundes
eindringlich befragt, gab der Kranke erst seine oben wiedergegebenen
Data iiber seine Infektion, welche er um eines Versorgungs-
attestes bei ciner Gesellschafts-Kasse willen sorgsam zu
versechweigen versucht hatte, indem er sein Thrinentriufeln, des-
sen Heilung allein er beanspruchte, auf das vorangegangene Erysipel
schob, Als er sah, dass seine Absicht gegenitber griindlicher Untersu-
chung scheiterte, bejabte er meine Bemerkung, dass zwischen den (reci-
divirten) Rachenschmerzen und dem Gesichtserysipel blutig-eitriger Schleim
und Knochentheilchen aus der Nase abgegangen sein miissten. — Es lag
nahe, als Grund der von einem Arzte vor 2 Jahren schon nutzlos be-
handelten Auftreibung des Thrinensackes, welche zu einer Capillarfistel
gefithrt hatte, Necrose des os lacrimale anzunehmen; die durch die Thrii-
nenfistel eingebrachte Sonde, neben welcher dinner, flockiger Eiter here
aostrat, bestitigte dies. Hervorzuheben ist noch, dass an anderen Kir-
pertheilen weder Haut- noch Knochenleiden existirten ; Lymphdrisen wa-
rén nicht angeschwollen zu fithlen. Ausser durch Schwellung der linken
Tubarmiindung, welche rhinoskopisch sichtbar war, eutstandenem Ohren-
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sausen und zeitweiliger Dumpfheit im linken Ohr klagte der Kranke nur
Eber Schmerzen in der Stirngegend; Knochenauftreibungen fanden sich
ier nicht. ’

Therapie: Unguent. ciner. tiglich 2 Serupel, der Reihe nach
in verschiedene Korpertheile eingerieben, Rachengurgelungen und
Naseneinspritzungen mit solut. alum,, jeden zweiten Tag Bepin-
selungen der Rachengeschwiire mit starker Lapislisung, Schli- =
tzung des unteren Thrinenkandlchens nach Bowman,
Species ad decoct. Lign. ¢. fol. Senn. erdffneten die Behandlung;
dabei miissig reichliche Fleichkost. Als sich die Sondirung
des Thriinensacks, sowie selbst die nach Arlt vollbrachte schiefe Schli-
tzung desselben unzureichend erwiesen, wurde letztere Oeffnung etwa
3 Wochen hindurch mit Pressschwamm dilatirt, und da sich bei Sonden-,
sowie gefiirbten Injectionsuntersuchungen der Ductus naso-lacrim. umn-
durchgingig erwies, wurde nach mehrwochentlichen nutzlosen Einbrin-
gungen starker Arg. nitr.-Losung der Thrinensack durch ein strick-
nadelihnliches Gliheisen verddet. Am 20.[10, zeigten sich die Ulcera-
tionen des Rachens sehr gereinigt und stationir, das Ohrensausen und
die Kopfschmerzen vermindert und nur noch wenig Eiterabsonderung
aus dem Saccus lacrim, Die Kur wurde bis 20./11. 1862 in gleicher
Weise fortgesetzt, an manchen Tagen die Einreibung mit Unguent, cin.
ausgelassen, damit sich keine Salivation einstelle. Alle Affectionen wa-
ren zum Verschluss gebracht, als Kranker entlassen wurde. — Mit
seinem Metier nahm er jedoch auch seine frithere rohe Lebensweise wie-
der auf; Ende Dezbr., 1862 brachte ich in Erfahrung, dass er wegen
eines phagediinischen Geschwiirs der Unterlippe in einer andern Klinik
behandelt wurde.

- IL Nr 572, Carl A.....s, Arbeiter, 23 Jahre alt, aufge- '
nommen 3./9. 1862 mit Tumor gummosus manubrii et corp, sterni, Ne-
crosis o0ssis hyoidei et cartilaginis thyreoid.; Oedema epiglottidis; im

December 1863 mit Periostit. gummosa costae V. sinistr. et Muse. pec-
i

toral. sin, 3

Vor 5 Jahren Ule. primar. mit beiderseitig aufgelizten Bubo-
nen und Roseola. Nach 6wichentlicher Calomelkur im sifidtischen Hos-
pital blieb er 14 Tage gesund; dann begann Iritis dextra, angina und tophi
frontis, wogegen er wiederholt mit Quecksilber- und Jodpriparaten be-
handelt und nach mehrmaligen Recidiven der Iritis vor 3 Jahren (Sep-
tember 1859) iridectomirt wurde. Ein halbes Jahr darauf wurde er
wegen sehr schmerzhafter Exostose des rechten Stirnbeins und zu-
letzt vor einem Jahre. wegen einer solchen des Sternum (zwischen der
zweiten und dritten rechten Rippe) mit Kal. jod. behandelt. Wihrend
nun der Tophus frontis erweichte und sich resorbirte, — heut fithlt man dort
eine flache Grube, — restirt der am Brustbein, jedoch schon lange
schmerzlos. Vor 6 Wochen wurde Patient, der sehr unregelmiissig lebte,
in der Nacht von einem Sicherheitsbeamten gewiirgt. 2 Wochen daraljf
bemerkte er eine rothe Auftreibung der regio laryngea, welche sich bis
heut ohne Schling- oder Sprechbeschwerden verbreitert hat. Man fihlt
dureh die angelothete dunkelrothe Haut ein elastisches, nicht sehr pm@i
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minentes, auf Driuck ein wenig empfindliches Gewebe; es begrenzt sich,
ohne irgend wo Fluctuation zu verrathen, von der unteren Ringknorpel-
bis zur Zungenbeingrenze, Mit beiden verschiebt sich die Ansc%me]]ung
bei Schling- und stirkeren Sprechbewegungen. Im Pharynx nichts be-
sonders Abnormes ausser starker Rothung; die Epiglottis ist enorm dde-
matos gewunlstet und nach ibrer Scarification erblickt man im Spiegelbild
die wulstige, dunkelrothe Schleimhaut der Cartil. aryt. und falschen
Stimmbiinder; die wahren sieht man nicht, weil der geschwollene Kehl-
deckel zu weit nach abwiirts und hinten ragt. Die Stimme des Kran-
ken war keire laute, welche er nie besessen, aber eine klare, nicht ein-
mal umflorte zu nennen, Athem- und Schlingbeschwerden leugnete er;
pur seit 2 Wochen von den Seinigen bemerlktes Schoarchen im Schlaf
gab er zu. Das Oedem der Epiglottis 5 Tage nach einander entleert
sammelte sich stets von Neuem, so dass, da im Innern des Larynx, so-
weit sichtbar, kein Geschwilr, Geschwulst oder ihnliches existirte, an
eine Compression des Kreislaufs jener gedacht werden musste. Es wurde
daher nach mehrtiigicer fruchtloser Jodbepinselung in der Mittellinie des
Halses ein Schnitt durch Haut und Fascie gemacht, und da nichts kam,
ein wenig Odematds geschwelltes Zellgewebe abgetragen. Bis auf eine
kleine Stelle verheilte jener per primam. Aus dieser kam unter dem
Einflues von Cataplasmen cin wenig Eiter, nach und nach mehr und
endlich machte eine Ansammlung desselben, weleche auch Knochenstiick-
chen enthielt, einen Dilatationsechnitt nithig, Die Epiglottis war etwa
4 Tage nach der ersten Operation abgeschwollen, aber noch sehr ver-
dickt, dunkelroth und starr an den Rindern und etwas nach links
verzogen.

26./9. Starke Eiterung der Halswunde, in welche Bourdonnets ein-
. gelegt und Tinct. jodi eingepinselt wurde. Der Kranke wurde moglichst

gut geniihrt, gurgelte adstringirende Fliissigkeiten und fiihlte sich wohl
bis auf bestindige Spannung in der Nachbarschaft der Wunde.

12./10. Neben der bisherigen Behandlurg wurde, da auch der
| Brustbeintophus zu schmerzen begann, Kal. jodat. verordnet.

e 22./10. Letaterer fluctuirt; am Halse dringt die Sonde nach oben
11,", grade einwirts, d. h. auf die untere Insertion der Membr. hyo- thy-
| roid, eingefiihrt, einen Zoll tief ein und stésst dort und hier auf rauhe

reibende Flichen. — Ende Oktober wurden wieder Knochentheilchen
| (vom Zungenbein) ansgestossen, Knorpelstfickchen aber nie. Auch die
gerade einwiirts wihrend des Laryngoskopirens in die Wunde
ticf eingebrachte Sonde war im Spiegelbild nicht unterhalb
der nun als normal erkennbaren Ligamenta vocalia sicht
bar, so dass man das Vorbeigehen des Eiterganges aussen am Schild-
kpnrpel annehmen musste. Ebenso wurde durch in die Wunde
tief eingebrachte, in Eisenchlorid getrinkte Charpie und
gleichzeitige Inspiration staubférmig pulverisirter Tannine
l6sung die erwartete Communikation der Wunde mit der
Larynxhohle nicht erwiesen, indem die chemische Reak-
tion (die Schwarzfiirbung der Charpie) ausblieb,

4./11. Die Haut am Sternum ist an 2 Stellen von der ditnpfliissig
gewcrrt_lenen Gummigeschwulst durchbrochen worden, Die Halswunde
?Erkle.mert sich und wird mit Arg. nitr.” verbunden, Fortsetzung des
Kal. jod.; Schlitzung der perforirten Brusthaut und Verband mit So-
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lutio Kali hypermanganici (5 gr. anf die Unze). Wegen, durch
Zugluft eingetretener, nur 2tigiger Heiserkeit Inhalationen warmer Was-
serdiimpfe. Bis Mitte December 1862 war Alles bis auf einen kleinen
Rest der ilalsfistel geheilt. Als definitiv geschlossen erwies sich diese
Ende Januar 1863, bis wohin arg. nitr. eingelegt worden war. Mitte
Juli sah ich den Kranken neochmals mit ihn nicht stérenden Narben am
Halse und der Brust wieder. Am 15./12. jedoch stellte er sich wegen
Periostit. gummosa der linken 5. Rippe in Form eines wall-
nussgrossen Knotens, unter dessen rapider, den Muse. pectoral. im an-
gegebenen Umfange zerstérender Eiterung jene Rippe blosslag, wieder ein
und ist im Auvgenblick noch in Beharndlung, —

i
e e ———————

Dieser Fall war nach seiner Entstehung und seinem Sitze diag-
nostisch interessant. So woll constatirt anch bei diesem Kranken
die vorausgegangene und als Tophus sterni restirende Syphilis war,
so konnte es sich doch um eine rein traumatische Erkrankung der Hals-
organe handeln, da eben 14 Tage vor ihrem Beginn die Kehlkopfsgegend
stark gewiirgt worden war; es konnte aber auch dies Trauma den blo-
gen Impuls fiir das Wachsthum einer schon vorberciteten specifischen
EKnorpel- und DBeinhautverinderung abgegeben haben. Der Sitz der
nicht heissen, nicht besonders empfindlichen, ziemlich scharf auf die
regio hyo-thyroidea beschriinkten Geschwulst musste, da auch die seit-
lichen Lappen der auf den ersten Blick fiir krank gehaltenen Schilddriise
keineswegs besonders entwickelt waren, mit Wahrscheinlichkeit auf eine
Periclondritis laryngea bezogen werden. Indess stellte sich heraus, dass{]
diese nur oberflichlich und nebensiichlich, im Wesentlichen dagegen die
Beinhaut des Os hyoideum betroffen war. Die partielle Necrose dieseni’f_.
machte ausser dem Oedem des Kehldeckels und hyperiimischer Schwel-
lung der oberen Larynxtheile weder Infiltrationen des Mundbodens, noch
erschwerte Beweglichkeit der Zunge oder flnliches. Durch die nach
aufwidrts geleitete Sonde, sowie durch die kleinen Seqnuter‘-‘}
war dieser Theil der Diagnose ebenso gesichert, als durehﬁ
das mangelnde Spiegelbild der gerade von vorn nach h1n-5'
ten eingebrachten Sonde, gleichwie durch die die Eisen-
losung in der Wunde nicht pricipitirende Tannineinstiin-
bung (mit Waldenburg’s Pulverisateur) die Mindung des
Abscesses in den Larynx excludirt war. Die bestindige Wie-
derkehr des Oedema Epiglottidis bei Abwesenheit von Pharynx-, Zungen-
grund- oder Intralaryngealgeschwilren lenkte die Diagnose gleichfalls auf
die Aussenumgebung des Kechlkopfs. Auffallend waren die ganz feblenden
Functiorsstorungen. Fir den kausalen Zusammenhang der Periostitis
(gummosa?) ossis byoidei und der milden Perichrondrit. thyr., welche
beide ich zuerst als rein traumatisch trotz des chronischen Verlaufs auf-

zufossen geneigt war, mit Syphilis sprach der rasche gleichzeitige Zerfu.l}

el e T Y -
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des Tophus sterni; erst seit diesem hatte ich eine allgemeine Behand-
lung fir indicirt gehalten (anfangs Kal. jod., spiter 0l. jecoris
jodat.). — Diese Auffassung wurde durch die Ende Novem-
ber d. J. spontan aufgetretene, rasch zerfallende Gumma-

geschwulst im Periost der 5. Rippe und im Musec. pectoral,
noch nachtriiglich bestitigt.

ill. Der folgende Fall scheint mir minder wegen der an dem In-
dividuum selbst vorgekommenen, sogenannten tertiiren Liisio-
nen, als besonders wegen der bei ibm im Gegensatz zu Syphilis-
Erkrankungen einer fritheren Periode constatirten Nicht-
Ansteckungsfidhigkeit auf ein gesundes Individuum mitthei-
lungswerth.,

Frau Dorothea St. . . . n, Bedienungsfrau, 58 Jahre, bemerkte
vor 5 Jahren einen kleinen Kreis rother Knofchen auf ihrem linken
Oberarm, ohne angeblich je vorher Infectionsphénomene wahrgenommen
zu haben, weshalb sie jenen indolenten Ausschlag nicht beachtete. Im
Winter 1858 wurde sie von einer hiesigen Poliklinik wihrend 4 Wochen
hieran und an ciner farblosen Geschwulst des rechten Tuber front. be-
handelt (interne mit Solutio Hydr. mur. corr.) Am 1.[11. 1859, angeb-
lich nach Schlafen auf dem Erdboden, traten halbseitige Kopfschmerzen
in der linken Parietalgegend auf, die gegen Ostern 1861, bis wohin sie
mit seltenen Unterbrechungen bestanden, bedeutend nachliessen. Da
erschicn innen am oberen linken Orbitalrande eine rothe heisse Ge-
schwulst, welche erst Johanni 1861 suppurirte. Im Juli 60 trat Perfo-
ration des harten und weichen Gaumens an 3 erbsengrossen Stellen ein,
welche seit Mai 61 oft touchirt und mit einer Jodeisen-Mixtur, welcher
die gleichzeitigen Kopfschmerzen wichen, behandelt wurden, Im Juli 61
endlich entstand eine tuberculise, bis anf die Schleimhaut reichende,
achtgroschengrosse Syphilide der rechten Wange, die nach aussen wund
innen sich Offnete und nach 5 Wochen sich schloss; im September 61
entstand noch ein bohnengrosses ebensolehes Kniétchen dicht unter dem
linken Mundwinkel. Bei ihrer ersten Vorstellung am 3./10. 61 fand ich:
Syphilois tuberc. genae et lab. infer., Periostoses oss, pa-
riet., Cicatr. perforat. palat. dur. et moll.,, Cicatr. cutan.
margin, supraorb. sin. et brachii sin., keine Driisenschwellungen
oder frische Rachenleiden, keine Kranklheitsreste in genitalibus. Sie erhielt
Jodkalium und auf die eiternden Hautknoten an Unterlippe und Wange Cerat.
7./10. Bedeutende Minderung der Kopfschmerzen, Aufbruch der beiden Kno-
ten zn derbgrundigen, unebenen, gelblich belegten Geschwiiren, Mehrmali-
ges Nasenbluten und Schmerzen in der Nasenwurzel veranlassten Verringe-
rung der téglichen Joddosis auf 1 Scrupel. — Am 15./10. 61 kam ihre Toch-
ter, ein 19jahriges gesundes Midchen mit einem kriiftigen Midchen nieder,
starb aber am 4. Tage nachher an Parametritis puerper. Der Gross-
mutter blieb nun das Kind volle 8 Wochen zur ausschliesslichen Pllege
ﬂ’qer]assm; es zeigten sich aber an diesem nirgends Spuren schidlicher
Einwirkung der Liebkosungen, vor denen ich die Fran vergeblich warnte.
Es erlag dann einem heftigen Enterocatarrh, — Frau St . . selbst

Kobner, klinische u. experimentelle Mittheilungen. 7

ettt —————————————————



98

befand sich bei fortgesetztzer Jodbehandlung wohl, ihre Hnutgescﬁwﬁre
~ vernarbten unter einem unguent, hydr. jod. flav., und sie wurde anfangs
Februar 1862 entlassen.

Man hat sich in neuerer Zeit mit sehr grossen Hoffnungen an die im-
mer zahlreicher aufgefundenen Soolquellen, besonders an die jod- und
bromhaltigen gewendet und die wunderbarsten Heilwirkungen schwerer
Haut-, Schleimhaut- und Knochen-Syphilis davon sehen wollen. Statt ge-
geniiber den zahreichen Badeschriften, deren jede pro domo spricht, hier
eine summarische Kritik zu liefern, will ich 6 Beobachtungen folgen las-
sen, wovon 5 mit den seit 3 Jahren erbohrten, recht kriiftigen Mineral-
wiissern Oberschlesiens , Jastrzemb und Goczalkowitz *), angestellt war-
den. Allerdings kann man einwenden, dass gleichzeitige Bider da-
mit in den schlimmeren Fillen vielleicht giinstigere Resultate erzielt
hiitten, — ;

1V. Journ. Nr. 146. Frau Albertine B....ke, 37 Jahr alt, Schuh-
macherfrau, erschien am 10./12. 1861 mit vernarbten Hautgesch wii-
ren auf der Stirn, offenen des behaarten Kopfz, 2 Exnstosen
der linken Clavicula und heftigen zeitweiligen Kopfschmerzen,
8ie wurde vor 2 Jahren nach einer angeblich indirekten Infektion durch
Wiische (??) wegen Angina mit ,,Pillen und Gurgelungen* behandelt,
bekam vor etwa einem Jahre eine Geschwulst des Mittelstiicks des
Schlitsselbeins nahe der Sternalverbindung, welche durch Ung. ciner.
kleiner und schmerzlos wurde, in letzter Zeit aber wieder wuchs. Die
serpigintsen Kopfgeschwire mit kallosen Randern, livider, sanidser «Ober-
fliche quiilen sie seit etwa 3 Monaten; gegen diese hat sie ,,Apotheker-
mittel“ gebraucht (Salben). Sie ist 10 Jahre verheirathet, hat 5. ge-
sunde Kinder geboren, deren 2, das erste und dritte, friilh an Convulsio-
nen und Asphyxie starben, und sfiugt das jingste 13 Monate alte
noch gegenwirtig. Dies Kind ist munter, soll auch nicht er-

e

*) Des Goczalkowitzer Mineralwasser, am Ausfluss 13° warm, speec. Ge-
wicht: 1,029, welches gar keine schwefelsauren Salze enthiilt und dessen
Kalk dsher nicht als schwefelsaurer, sondern als Chlorealeium vorhan-
den ist, wie in Krenznach, das ferner gleich Jastrzemb, der Adelheids-
quelle u. a. eisenhaltig ist, enthielt nach der Analyse von Schwarz (An-
fang 1862) in 16 Unzen 320,9 Gran fester Bestandtheile und nach Ermit-
telung des Salineninspectorts Wagner noch 0,023%/, meist freie CO,
(welche in Jastrzemb nicht vorhanden ist). Von jenen kommen auf

Chl. Natr. 252,3906 gran
Chl. Kal. 1,229 ,, Jd-b. etwas mehr als 4%, fester Bestand-

Chl, Cale. 41,945 theile, welche jedoch im letzten Jahre
Chl. Magn. 24,229 noch zugenommen haben sollen. Das
Jod. Magn. 0,095 angenehmer schmeckende Jastrzemb.
Brom. Magn. 0,071 (ef. im dermatolog. Theil, Kap, Sycosis(

Carb. Ferr. 0,921 ,, hat nur 1,2639,, solcher. —
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krankt gewesen sein, sie selbst aber ist von ihrer Krankheit und dem
S#ugen entkriiftet. Verordnet wurde:

1) Delactation des Kindes mit besserer Erndhrung der Mutter;
2) innerlich kleine Dosen Ferr. jod., Umsch}ﬂgﬂ von Sol. Hrdr._ mur.
corr. (c. gr. IV.—31V.) ad ulec. capitis, ung. ciner. ad Toph. clavie. —
Fleischkost. — Unter Jdiesem Verfahren gingen alle Beschwerden zuriick.
Anfang Januvar 1862 wurde dem Jodeisen Jodkalium substituirt, mit
allem tibrigen fortgefabren. Am 10./1. waren die Kopfgeschwiire ver-
heilt, die Knochengeschwulst kleiner aber noch hart, das Allgemeinbefin-
den wesentlich frischer. Ende Januar -trat im Centrura des Tophus cla-
vicul. geringe, im Februar und Mirz den Umfang einer Haselnuss er-
reichende Erweichung ein, die Rinder aber blieben hyperostotisch als
harter, hervorragender Wall vom Umfange einer Wallnuss. Statt des
seit 6 Wochen angewandten Empl. de Vigo ¢. Mercur. wird von Neuem
mehrmals tdglich in kleinen Mengen wung. ciner. auf die von allen
Korperknochen einzig befallene clavicula sin. eingerieben.
Der erweichte Inbalt dieser hat sich sehr verringert. — Anfangs April
schmerzte und schwoll der fiussere Condylus humeri dex., auf den
Emplastrum de Vigo je 48stiindlich frisch aufgelegt wurde ; die znr sel-
ben Zeit durch am Narbenrande aufschiessende Knétchen, welche zer-
fielen, wieder gedfineten Kopfgeschwiire wurden mit Solut. Cupri sulfur.
verbunden , bei alledem Jodkalium fortgesetzt. Am 9./6. 1862 waren
diese bis auf 2 runde, gut granulirende, zweigroschengrosse Stellen ge-
bessert, die Gummageschwulst der Clavicula sin. zeigte in der gruben-
tihnlichen Mitte nur noch wenig fliissigen Inhalt, aber noch sehr aufge-
worfene Riinder, welche sehr allméhlig in das gesunde Nachbar-Knochen-
gewebe fipergingen. Schon seit Anfang Mai worde absichtlich (des Ver-
gleichs wegen) auf diese nichts mehr, auf das untere Humerusende da-
gegen, das bereits abgeschwollen, leichter beweglich und nicht mehr spon-
tan schmerzhaft war, nach wie vor Empl. de Vigo applicirt. Vom 9./5.
ab erhielt die Frau statt der in letzter Zeit durch allabendliche Kopf-
schmerzen besonders nothiz gewordenen JodlOsung jeden Nachmittag
(4 Ubr) ein mit gleichen Theilen Trinkwasser versetztes Glas Jastr-
zember Soolquelle. -

4./6. Der Brunnen hat ihr anfangs stets lebhaften Durst und etwas
breiigeren Stuhl, statt des frither sehr harten verursacht, lhr Allge-
meinbefinden, sagte sie, sei besser, sie fiihlte sich gelenkiger, insbeson=-
dere das rechte Ellenbogengelenk arbeitsfihig und den Condylus humeri
nur bei sebr starkem Drucke noch schmerzhaft, (Empl. de Vigo war
bis heute fortgesetzt worden.) Dagegen hat die Geschwulst des Corpus
claviculae nicht nur nicht abgenommen, sondern seit etwa 10 Tagen er-
hebt sich, einen halben Zoll nach innen von ihr, auf der Extremitas
sternalis claviculae sin, eine wallnussgrosse, miissig harte, nur bei Druck
sehr schmerzbafte Auftreibung, die nirgends Fliissigkeit erkennen ldsst, —
Das eine noch iibrige seit 2 Wochen nur noch mit in aq. frigid. ge-
tauchter Charpie verbundene Kopfgeschwiir sieht ganz rein aus, vernarbt
aber noeh nicht. — Spontane Knochenschmerzen blieben aus. — Von
heut ab tdglich eine Flasche (2 Wassergliser) Jastrzemb,

30,/6. Sehr gutes Allgemeinbefinden , regelmissiger Stuhl und sehr
grosser Appetit. Der urspriingliche Tumor der Mitte der linken Clayi-

"ll'*
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cula ist kleiner, sein Inhalt im Centro viel fliissiger geworden, der im
Laufe der Kur vor circa 4 Wochen entstandene am Sternoclavicularge-
lenk ist villig abgeflacht und bei Druck gar nicht mehr schmerzhaft.
Das Kopfgeschwiir vernarbt allmilig. 5./7. Bis heunte (incl.) hat sie 35
Flaschen verbraucht und hort auf. Der Tumor extrem. siernal. cla-
viculae ist ganz resorbirt, ohne Druckschmerz zn hinterlassen, in dem
des corp. clavic. sin hat sich eine grossere Erweichung eingestellt, die,
zum Theil mit einem feinen Explorativircicar entleert, sich als Gummi-
losung dhnliche, klebrige, graugelbe Fliissigkeit erweist, welche zumeist
ans grisseren frilher sogenannten Exsudatzellen mit fettig-moleculirem
Inhalt, freien Kernen und nur spirlichen Eiterkorperchen besteht. Die kno-
chernen Riénder des Tumor sind noch dick, aber minder erhaben, als zu
Anfang der Kur. Das wuntere Humerusende schmerzt bei Druck und
Bewegung gar nicht mehr, ist auch vollends ahgeschwollen, das letzte
Kopfgeschwiir fest vernarbt. — Auf den Rest des Tophus wird eine
Miinze mit sternfirmig ibereinander gelegten Heftpflasterstreifen behufs
eines Versuches der Compression befestigt. 10./7. In der Nach-
barschaft eines fritheren ulc. capitis ist ein kleines Kndtchen aufgebro-
chen, Betupfung wmit Lapis infern. und Kaltwasserverband brachte es
bis zum 19./7. zur Verheilung. Ende August war die Gummige-
schwulst der linken Clavicula fast auf Null reducirt, iiber
dem oberen Ende der ulna dex, aber entstand eine neue,
welche bis Mitte Septbr. 1862 bedeutend wuchs, gleichfalls erweichte
und ihrer Verléthung mit dem subcutanen Gewebe halber incidirt wurde.
Ende December war auch diese geschlossen. —

Y. Nr. 910. Agnes K .. ll, Bahparbeiterfrau, 36 Jahr alt, auf-
genommen 27./1. 63. mit Rupia dorsi, pectoris et humeri; Tophus corp.
sterni et gumma surae.

Seit 8 Jahren verheirathet, erkrankte sie vor 5 Jahren an den
Genitalien, bekaw condyl.,, Angina und Defluvium capillor., woran sie in
Oppelu von Januar bis April mit Pillen, Umschlagwasser und Salbe be-
handelt wurde, Am 1./1. 60 gebar sie ein ganz gesundes, von
ibr gesiiugtes und bis heut frisch gebliebenes, Kind. Sie selbst blieb
seit jener Zeit gesund bis auf ein Hautgeschwiir fiber der rechten Tibia
und zerstreute Knotchen des rechten Vorderarmes vor 2 Jabren; seit
August 1861 hat sie ihre menses verloren. Vor der Syphilis will sie
im ersten Ehejahre einen Abortus gehabt haben, — Im November 1862
trat die noch bestehende Rupia auf Brust, Riicken und Armen, gleich-
zeitig ein kleiner Tophus corp. sterni auf; im December 1862 unter Oedem
des rechten Fusses und Unterschenkels Entwicklung eines Gumma muse. tib.
antic, et capit, extern. musc. gastrocnem,, dessen Schmerz und Grosse nach-
liess und welches jetzt als harte, 13/; Zoll breite und 2" lange, elliptische,
subeutane und intramusculire, nur bei starkem Drucke schmerzhafte Ge-
schwulst zu fihlen ist, — Kal. jod., Balnea alcalinal; von Mitte Februar
bis 15. Mirz wurde eine und eine halbe Unze ung. ciner. auf das
stern, und die sura eingerieben. — 13, Mirz, Alle Rupia-Pusteln und
Geschwiire seit 3 Wochen flach vernarbt; Befinden sehr gut; Korperge-
wicht — 91 Pfund. Der Toph. sterni fast ganz geschwunden; tumor
surae ein wenig verkleinert. — Im Laufe des Apriis brach letzterehauf
und entleerte einc zihe, grumose Eitermasse in spirlicher Menge. Tine-
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- tur, jod. anf denselben, prolongirte Schenkelbiider, gpﬁterEmplastrum de
Vigo (bei aufgehobenem Jodkalinmgebrauch) verkleinerten ihn pur we-
nig. Von Zeit zu Zeit kam eine Rupiapustel am Rumpf oder Nacken. Die
Person wurde gut genihrt und erhielt innerlich nichts bis Anfang Juli,
wo sie Goezalkowitzer Soolquelle, téglich ?%/3 Wassergliser zn
gleichen Theilen mit Milch, zu trinken bekam. Sie verbrauchte bis 20. No-
vember 25 Flaschen, fiihlte sich dabei sehr wohl, ihr Appetit stieg,
ihre Gesichtsfarbe wurde frischer, die vereinzelten Pustelausbriiche hor-
ten seit Ende Juli auf, die Gummni-Geschwulst der Wade wurde bei fort-
gesetzter ortlicher Behandlung (Cataplasmen) sehr allmilig kleiner und
ihre Nachbarschaft weicher, vom Tophus sterni war am 9.[11. nichts
mehr fihlbar, — Sie wog nun 96 Pfund. Ende December war sie ge-
heilt, konnte ihren rechten Fuss gut gebrauchen und behielt yom Gumma
surae nur eine derbe, breite Narbe. —

VI. Nr. 1270. Joseph W . . f, Schuhmacherges,, 35 Jahr, er-
schien am 26./6. 63 mit Lupus syphiliticus frontis, genarum , palpebrae
gin,, regionis mastoid. dex., Gumma resorptum ossis front, sin,

Frither stets gesund, erkrankte er 1857 an einem ulcus glandis,
3 Wochen darauf anDriisenanschwellung, weshalb er auf 4 Wochen in das
stidtische Hospital ging und der Schmierkur unterworfen wurde, ans der
er im Wovember 1857 als ,geheilt* entlassen wurde. Ohne in der Zwi-
schenzeit etwas zu bemerken, sah er sich im Mirz 1858 wegen tophi
links am os frontis und in der Mitte der sutura sagittalis gendthigt, die
Hiilfe einer hiesigen Poliklinik anfzusuchen, von der er 16 Wochen mit
Jodkalium, zuletzt mit Punktion der erweichten Stirnbeingeschwulst be-
handelt wurde. Anfang 1859 Bildung von Exostoses tibiae und hochro-
then Hautknoten an Stirn und Schliifen, wegen derer er jetzt seit einem
Jahre homdopathisch (!) behandelt wurde., Es wurde auf die Knotenpartie
hinterm rechten Ohr, sowie auf einen Theil der lupidisen, stark prominen-
ten, dunkelrothen Infiltration der Stirnhaut Kali causticum applicirt. Am
6./7. Ausschneidung eines ovalen Lupusstiicks der Stirn mit folgender
Knopfnaht; der grosste Theil der Wunde heilte erst per secundam.
Nachdem aunf dieSchnitt- und die Aetzwunde eine Zeitlang nur schwache
Sublimatlésung nmgeschlagen, als Allgemeinbehandlung nur kriiftige Fleisch-
kost angeordnet war, erhielt der Kranke vom 17.[7. ab tiiglich 1/ Fla-
sches Goczalkowitzer Soolquelle, womit, da er sie gut vertrug,
schon nach 1'/, Woche auf eine halbe Flasche tiiglich gestiegen wurde.
In den ersten 3 Wochen bemerkte man in der Hautaffection keine Ver-
inderung, spiiter eine sehr geringe Verflachung der sich abschilfernden Lu-
pusknoten , welche jedoch bis 10./11., bis wolin 23 Flaschen verbraucht
waren, immer noch stark prominirten, wenn sie auch weicher und et-
was weniger blutreich geworden waren. Zu dieser Zeit fithlte sich der
Kranke ,durch den Mineralbrunnen angegriffen*’, auch machte ihm der-
selbe bei der eingetretenen Heiserkeit stirkeren Hustenreiz, weswegen er,
ohune irgendwie gebessert zu haben, fortgelassen wurde. — Als
anatomischen Grund jener erwies das Laryngoscop Schwellung und Ro-
thung der gesammten Kehlkopfschleimhaut, auch der ligamenta vocalia.
Dieselbe wich feuchten Inhalationen und Einpinsclungen von argentum
nitr, — Der Mann ist noch gegenwiirtig in Behandlung und sehr schwach.

VIL. Nr. 553. Rosina G . . .r, Schlosserfrau, 54 Jahr alt, aunfge-
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nommcn 26./8. 1862 mit Cachexia syph. — Cicatr. ule. serpig. anti
brachiorum, cicatr. pharyngis; Ule. secund. tonsillar.

Sie leidet, ohne eine bestimmte Infektion zuzugeben, oder in geni
talibus etwas anderes, als eine chronische Urethral - und unbedeutende
Vaginalblennorrhte zu zeigen, seit 3 Jahren an secundirer Lues, damals
an angina nnd osteocopen Kopfschmerzen, vor 2 Jahren an serpigind-
sen Geschwiiren beider Vorderarme , welche im stiddtischen Hospital mit
Mercurialien und Jodpriparaten behandelt wurden, Seit einigen Wochen
stellten sich ebensolche auf beiden Tomsillen ein, welche heut schon bis
auf das velum iibergreifen und den Schlingact unmoglich machen. Da-
bei enorme Kopfschmerzen, rauhe Stimme, vollige Appetitlosigkeit, fah-
les, mattgelbes, dem einer Carcinomkranken &hnliches Colorit der Haut
mit grosser Schwiiche. Neben lauen Gargarismen betupfte ich die Ra-
chengeschwilre wiederholt mit einer Losung von acidum chromicum
3j — ji auf eine Unze, verordnete kriiftige Kost und tiglich kleine
Mengen (1 — 1!/, Wasserglas) Goczalkowitzer Soolquelle mit
versfisster Milch. Bis 20./9. hatte sie 7 Flaschen davon ver~
braucht, ihre Kopfschmerzen waren gelinde, aber anf die ulcera tonsill,
et arcuum hatte weder der Brunnen noch Cauterisation und Gargarismen
glinstigen Einfluss. Nachdem hiiufizere Chromsiiure - und Lapis-Applica-
tionen nebst guter Kost die Ueberhiatung der Geschwiire angebahnt hat-
ten, vertrank sie bis 29./12. noch 12 Flaschen Goczalkowitz, klagte
aber hiiufiz dabei fiber Hustenreiz und Leibschneiden, so dass er, weil
sie sich dabei geschwilcht filthlte, definitiv aufgegeben wurde. Im
Februar 1863 exacerbirten die Schmerzen der tibiae, anf welchen sich
mehrere Exostosen erhoben ; bestindiger Husten bald trocken, bald mit
zihem griinen Auswurf quilte sie. Die physikalische Brustuntersuchung
ergab tubercultse Infiltrate Leider Lungen und verbreiteten Catarrh. Am
linken Oberarm und Unterkieferwinkel erhoben sich 2 aus Rupia-Puosteln
erfibrigende Geschwiire. Grosse allgemeine Schwiiche, da sie trotz der
Heilung der Rachengeschwiire mit Hiilfe kleiner Jodkaliumdosen sich nicht
geniigenden Appetits erfrente. Tinctura chin. comp. cum rheo, Jodgly-
cerin ad Periostoses, schleimige Getrinke mit Mileh oder Brithe mach-
ten die Behandlung aus, Im Sommer 1863 wohler, wurde sie, fir ge-
wohnlich hartleibiz, im September und October von Indigestionen und
Diarrhoe hiinfig, sowie tiiglich von trockenem Husten, endlich von Fuss-
oedemen befallen; dabei fleberte sie stark. Das Volumen der Leber je-
doch erschien normal, ihre Oberfliche wor nicht durchzufiihlen; Albu-
minurie war nicht zugegen. — Kleine Dosen Liguor ferr. sesquichlor.
cum opio besserten sie. — Indess ist die Kranke noch gegenwiirtig mas
rastisch, leidet hiiufig anKnochenschmerzen im Schiidel, den Schienbeinen
und Vorderarm und wird dabei oft von starkem Husten gequilt *).

Ich habe die letzten Fille nur aufgefihrt, um vor dem Gebrauch

*) Nachtrag. Unter langsamer Zunahme des Marasmus starb sie am 8./2. 64.
Section ergab: Periostit. gummos, cranii, inprimis 085is iront. Pachy-
meningit chron, Oedema cerebr,— Cicatr. pharyng. et ligam. vocal. dex. —
Tubercul. pulm. — Perihepatit, et Hepatit. gunmmos; Atroph. lobi in.—
Steatos. renum et gland., lymph. — Enterocatarrh. chron. — Exostoses
tibiar. — Dabei geringer Hydrothor. beiderseits, Ascites und Anasarca. —
Milz ktein, mit verdickter Kapsel, aber ohne Parenchymveriinderung. —
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der Soolquellen bei sehr tiefen Syphilisaffektionen geschwiichter Subjekte,

welcher bei uns noch sehr im Gange ist, zu warnen, —

Einen ebenso geringen, wo nicht gleichgilltigen Effekt einer dem
Alter und den Affektionen des Kranken entsprechend durchgefithrten
Ereuznacher Trink- und Badekur beobachtete ich unter Anderen

bei einem 380jihrigen Ingenieur, der wegen serpigindser Wan-
gengeschwiire und phlyctinulirer Keratitis im Sommer 1861 dahin
gesandt, dort neben der innerlich und als Biider angewandten Soole
eine Zittmann’sche Kur gebraucht hatte. Als er sich mir Weihnachten
1861 zum erster Mal vorstellte, litt er immer noch an einem geschwiirig
zerfallenen tuberculisen Syphilid des Gesichts, zu dem sich aber noch
an der tibia Tophi gesellt hatten. Mitte 1862 kam auch noch eine Ne-
erosis vomeris dazu, welche mit Perforation endigte,

Gliicklicher war die Wirkung von Goczalkowitz bei einem mei-
ner Privatkranken, einem 45jihrigen robusten Manne, welcher vor 15
Jahren inficirt und merkuriell behandelt, in seiner 12jihrigen Ehe 4 Kin-
der zeugte, deren iltester ein Knabe von 10 Jahren, einen scrophulisen
Habitus hat und oft an Prurigo mitis leidet, die anderen aber gesund
sind,

Seit circa 5 Jahren leidet der Mann an Ekthymaausbriichen,
die sich auf alle Theile des Gesichts und die Gegend hinter den Ohren
erstreckten, so dass jene von tiefen Pockenihnlichen Narben dicht be-
deckt sind. Die ihm vor 5 Jahren angerathene Karlsbader Sprudelquelle
besserte sehr seine Hartleibigkeit und cie Auftreibung der Lebergegend,
an der er damals hiiufizg litt, liess aber den Ausschlag unberithrt. Vor
2 Jahren brauchte er mit Vortheil fiir letzteren Jodkalium. Am 1. Au-
gust 1862, dem Tage seiner ersten Consultation, ordinirte ich Goczal-
kowitzer Scoolbrunnen, téiglich 1 Flasche mit gleichen Theilen Wasser,
auf die im Augenblick bestehenden 2 ecthymatisen Geschwiire eine
schwache rothe Priicipitatsalbe. Wihiend des Verbrauchs von 35 Fla-
schen (bis 5. September 1862) fiihlte sich Patient sehr wohl, hatte
taglich 2 Stiihle, sehr regen Appetit, sehr vermehrten Harn: die gerd-
theten und gewnlsteten Hautinseln zwischen den dicht aneinander befind-
lichen Narben erblassten und verflachten sich, die 2 Gesichtsgeschwiire
heilten sehr rasch und mit flacher Narbe, Ein frischer Ecthymaausbruch
wurde bis November 1862 nicht beobachtet.

Aehuliche sanguinische Hoffnungen, wie auf Jod- und Brombhaltige
Soolquellen, womiglich in erhthter Potenz, seizen Aerzte und Publikum,
wenn sie das pharmacentische Geschiitz verbraucht glauben, auf die Hy-
drotherapie und ,,Griifenberg® ist die Parole der ibrer schwere-
ren Syphiliskranken miiden Aerzte, welche ibnen oft von jenen selbst
entgegen gebracht wird. Ich selbst habe tiber die Wirkungen einer stren-
gen Priessnitz'schen Wasserknr bei ausgepriigten schweren Syphilis-
formen nur wenige, aber schlagende Erfahrungen, aums welchen sich er-
gibt, dass eine noch so consequent angewandte Priessnitz-
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sche Kur, wenn ohne gleichzeitige andere ihrerseits wirk-
same Therapie gebraucht, tiefere Syphilislisionen nicht
zum Schwinden bringt. Statt mehrerer lasse ich hier ein prignan-
tes Beispiel folgen.

Siegmund H . .. ... r, Commis, 26 Jahr alt, litt vor einem Jahre
an ulcus primar., das zeitig mit Jod, spiter mit einem Gemisch aus Jod-
quecksilber , Schwefel und Kohle (!) in Oberschlesien behandelt wurde,
Im Frihjabhr 1860 spiirte er Schlingbeschwerden, im Mai entwickelten
sich zahlreich rothe, harte Knoten im Gesicht. Ein Breslauer Arzt, des-
halb consultirt, rieth ihm, schleunigst sich nach Grifenberg zu begeben,
Da blieb er volle 10 Wochen, schwitzte und lief, wie es ihm vorgeschrie-
ben wurde. Noch 2 Monate nachher setzte er die nassen Einwickelun-
gen in seiner Heimath fort, aber das Gesicht wurde durch immer frische
Knoten mehr und mehr verunstaltet, Am 5. Januar 1862 stellte er sich
in meinem Armeninstitut ein mit Syphilois tuberculo-ulcerosa labii super,
menti, capitis, — Papulae tonsillar, et arcus glosso-pharyngei dex. Eine
5 wéchentliche Schmierkur nebst unguentum hydrargyri protojodati (flav.)
und adstringirende Gargarismen brachten alle Symptome zum Schwinden.
Der Kranke, welchen ich bis Anfang Juli 1863 oft wiedersah, blieb wohl
Im September 1863 heirathete er.

Hiermit soll die allgemein restaurirende Wirkung hydrotherapenti-
scher Maassnabmen bei durch Syphilis allein oder zugleich durch iber-
miisgige Merkurialkuren eingetretener Schwiiche oder gar Cachexie kei-
neswegs geschmillert werden, ja es diirfte mitunter sich empfehlen, bei
derartigen Zustiinden in der Behandlung der Grundkrankheit eine mehr-
wochentliche Pause eintreten zu lassen, um die allgemeine Reaktions-
fihigkeit des Kdrpers zu heben und um dann mit den wirklich gegen
die Krankheit selbst wirksamen Mitteln kriiftiger vorgehen zu konnen, —
dhnlich , wie ja Martialia, Chinapriiparate und fihnliche in fritherer Zeit
oft heroischen Merkurialkuren interponirt wurden. Abgesehen von direc-
ten Versuchen, welche diese Zwischenbehandlung mir oft sehr
vortheilhaft erscheinen liessen, existiren auch natiirliche Beobachtungen
von Heilung schwererer Syphilisformen nach Monaten und Jahren durch
dieselben Mittel, welchen jene bei continuirlicher Anwendung hartniickig
trotzten. Hier scheint die bessere Erniihrung des Kranken und ein Still-
stand des Prozesses der Therapie, von welcher sich der Kranke vor lan-
ger Zeit hoffnungslos abwandte, bessere Chancen zu gewiihren, Ich ma-
che hierbei, noch auf einen therapeutischen Punkt aufmerksam , welcher
von der Mehrzahl der Aerzte viel zu sehr unterschiitzt wird, ich meine:
die ortliche Behandlung constitutionell syphilitischer
Zufiille. Wenn ein Syphilitischer eine Iritis bekommt, gleichviel, sei
gie einfach oder gummds, so beeilt sich der denkende Theil der Aerzte,
neben der Allgemeinbehandlung sofort durch Atropin, Antiphlogose ete.
zu helfen, weil ja hier durch die Entzindungsprodukte rein mechanische
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Storungen in der Funktion der Augen-Medien und- Hiiute hervorgebracht
wiirden. Macht nun aber eine syphilitische Neubildung, Infiltration ete.
an anderen Organen nicht anch sehr oft ihre weitere anatomische Ent-
wicklung durch, unabhiingiz von der Riickgingigkeit der Gesammter-
krankung der Constitution ? Ist es also nicht hiufig ein Missgriff, die
(z. B. merkurielle) Allgemeinbehandlung so lange forizusetzen, ja sogar
wie es hiinfiz geschieht von Woche zu Woche zu steigern, blos aufGrund
nicht weichender exulcerirender Condylomata genitalium aut ani, verein-
zelter oder zusammenhiingender Hautpapeln oder Knoten? Warum hofit
man bei einer syphilitischen Angina, sie mag nun in einfachem Erythem,
Plagques muqueuses, Geschwiiren des Rachens oder Keblkopfs ihren Grund
haben, so wenig von einer ausschliesslichen inneren Medication, warum
sind hier Gargarismen, Bepinselungen, staubfirmige Fliissigkeits-Inhalatio-
nen allgemein gebriuchlich? Wenn hingegen papulo-squamise oder tu-
bercultse beziehungsweise tuberculo-ulceriise Syphiliden nach 6 — 8wii-
chentlicher strenger Allgemeinbehandlung nicht weichen wollen, wihrend
alle anderen Symptome sich involviren, warum fihrt man schablonen-
artig mit den Pillen, Mixturen oder Inunktionen fort, statt za den schon
von éilteren Autoren empfohlenen Topicis zu greifen? Ebenso sehr miclte
ich auf den zuweilen sogar ausschliesslichenGebrauch letzle-
rer bei gewissen Recidiven aufmerksam machen. Hierher ziihle ich z.B.
die Recidive in loco der fritheren Erkrankung, sowie die durch #ussere
Ursachen, Gerade also, wie ich nicht glaube, dass man bei einem Kran-
ken, der von einem Hiigelkranze von Schleimtuberkeln in Perineo be-
deckt ist, nachdem die flacheren sich geebnet und iberhiutet haben, man
so lange mit der inneren Kur fortfahren soll, bis auch die letzten, viel-
leicht 3[4 hohen sich resorbirt haben — yorausgesetzt, dass die Drii-
sen- und andere Infiltrate zertheilt sind, — gerade so meine ich, weil ich
es gesehen habe, dass nicht jedes Condylom, das am anus (namentlich
bei unreinlichen Patienten), an den Lippen oder Gaumenbdgen (nament-
lich bei Rauchern) wiedererscheint, sofort eine nene Allgemeinbehandlung
erheischt. Man vergesse nicht, dass die Stellen fritherer Exsudations-
vorginge eine Zeitlang loci minoris resistentiae bleiben, deven Reizung
Anlass zu neuer Hyperplasie oder zu neuem Zerfall des Geweles geben
kann, ohne dass diese erneuten umgrenzten Krankheitserscheinungen etwa
vom Aufflackern des fritheren Allgemeinleidens abzuhingen brauchen.
Von demselben Gesichtspunkte ist manche zerfallende indurirte Geschwiirs-
narbe, nachdem vor Monaten oder Jahren allgemeine Syphilis durchge-
nfa:cht wurde, zu beurtheilen; hier tritt zu der anatomischen Pridispo-
sition eines hochst gefissarmen, gern in regressive Metamorphose iiber-
gelenden Bindegewebes hiufige Reibung (coitus) , Maceration der Ober-
fliiche durch zersetztes Smegma, Urin u. s f.; man wird sich daher bes-
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ser so lange exspectativ, allenfalls Ortlich behandelnd verhalten, bis et
waige neue Ausbriiche an anderen Korpertheilen wahrscheinlich machen,
dass jene Gewebsnecrose eines als Caput mortuum geglaubten Krank-
heitsproduktes unter dem Einfluss des im Korper noch wirksamen Virus
zu Stande gekommen ist.

Am meisten noch ist die ortliche Therapie zur Geltung gekom men
beim sogenannten Lupus serpiginosus. Von diesem will ich zur Bestii-
tigung des Gesagten im Auszug ein Beispiel mittheilen.

Nr. 1129. Gottfried D .. . e, ehemals Kuotscher, 63 Jahr alt,

war vor 25 Jahren an einem uleus primarium penis erkrankt und, er

weiss nicht mehr womit, behandelt worden. Ueber die nachher einge-
tretenen Veriinderungen weiss der robust gebaute, dem Alcoholgenuss
frither ziemlich stark ergebene Mann nichts anzugeben. Von dem Arzte,

welcher ihn meinem Institute zuwies, hirte ich nur, dass er ihn vor 10
und vor 5 Jahren mit Sublimat - Pillen wegen Geschwiiren am Arm mit.

wenig Erfolg behandelt habe. Der Kranke zeigte am 6.[6. 1863 tiefe
Narben im Arcus glosso - palatinus dex., einen durchlocherten Punkt im

weichen Gaumen, tiefe Narben auf einer Stelle des linken Oberarms;
daneben durch Arthritis deformans entstellte Finger der linken Hand. Die
das Aussehen des Kranken scheusslich machende Hautaffection der rech-

tea oberen Gesichtshiilfte soll erst vor 3/, Jahren vom unteren Augenlid
wie ein milium begonnen und trotz Aetzungen des Augenarztes zur jetzi-
gen Grosse sich entwickelt haben. Sie besteht in einer lividrothen Schwel-
lung mit einzelnen derberen, linsengrossen Einlagerungen der Haut des
rechten Supercilinm , palpebra sup. und der Wange bis zum unteren
Rande des arcus zygomaticus; diese lupise Kreisfliche wird umgrenzt
von einer verborkten, geschwilrigen, drei Linien breiten Furche. Einzelne

Knotchen inmitten der Infiltration zerfielen withrend der Behandlung gleich-

falls eiterig. Diese bestand in

1) wiederholten umschriebenen, nur der Geschwiirsrinne und den
geschwiirigen Knétchen geltenden Kali-Aetzungen, spiiter ung. hydrojod.
flav. ,

9) in Jodkalium und spiter Protojoduretum hydr. innerlich.

Bis 14./7. waren die serpigindsen Geschwiire iiberhiutet, die ganze
Umgebung des rechten Auges im Niveau der ubrigen Gesichtshaut ge-
schmeidiger und nur noch blassroth. An diesem Tage entlassen, stellte
er sich noch nach 3 Monaten als genesen vor,

Wenn ich mit ‘Aufziihlung dieser therapeutischen Miscellen hier
schliesse,, statt wie ich anfangs beabsichtigte , siimmtliche Behandlungs-
weisen der Syphilis kritisch zu beleuchten, so geschieht es theils weil
augenblickliche, #ussere Verhilltnisse diesen Theil nicht haben zum Ab-
schluss gedeihen lassen, theils weil meine Erfahrungen tiber die neueren
Kurmethoden noch nicht véllig spruchreif sind und ich doch auch sig'
gern erst am eignen Herde erproben wollte. Ich werde daher spiiter
einmal diesen Plan zur Ausfiihrung bringen. —

e —,










Man hat in den letzten Jahren die Tragweite syphilitischer Infec-
tion, wie beziiglich des Individuums selbst, so auch beziiglich der Gene-
ration sehr verschieden gedeutet und zwischen den Extremen eines
marktschreierischen Herrmann in Wien, Leugner der ganzen consti-
tutionellen , folgerecht auch der bereditiren Syphilis, bis zu Hennig in
Leipzig, der jedes Eczem eines Kindes, dessen Vater vor Jahren an Ure-
thralblennorrhagie litt, fir den Ausdruck allgemeiner Syphilis nimmt, ist
wahrlich ein weiter Zwischenranm, Auch die Interpretationen sehr vie-
ler Erscheinungen kleiner Kinder seitens von Beobachtern, welche sich
von beiden Extremen fern hielten, schwanken sehr und von einem der
gefiirchtetsten Hautleiden, dem Pemphigus, anzufangen bis zur Witrdigung
gewisser visceraler Verinderungen gehen die Meinungen geachteter Kli-
niker und Anatomen auseinander, Mehr noch liegt die Kenntpiss des
Einflusses, welchen die Behandlung der schwangeren Mutter auf die Exi-
stenz oder spiitere Gesundheit des Kindes aunsiibt, im Dunklen, der Mei-
nungsdifferenz iiber die Nothwendigkeit des gleichzeitigen Erkrankens der
Mutter mit dem syphilitischen Vater oder dieses oder jemer allein nicht
zu gedenken. Trotz der vielen verdienstvollen Aufsitze tiber diesen Ge-
genstand ist man nur zu wenigen, allgemein anerkannten Schlussitzen
gekommen und dies erklirt sich ebensowohl aus der Schwierigkeit der
genauen Feststellung aller Thatsachen, als auch zum Theil daraus, dcss
man sich fiber ein Schema, nach welchem dieselben zu ermitteln wiren,
micht geinigt hat. Wir schliessen uns der Forderung Boeck’s an, mnicht
blos sich mit der Thatsache der Iufektion oder Nicht-Infektion der Kin-
der vor, wihrend oder nach der Geburt zu begniigen, — wie das meist
geschieht, — sondern ganz besonders das spiitere Befinden, andere Krank-
heiten, die Lebensdaner der Nachkommen zu ermitteln. Darin liegt die
Sociale Bedeutung, darin der Zusammenhang dieser Infektions- mit ande-
Tén, sogenannten dyskrasischen Krankheiten. Hierzu aber geniigen nicht
die Erfahrungen eines, sondern alle Acrate sollten dieselben Gesichis-
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punkte, wie es vom kleinsten Theile erst geschehen ist, bei ihren Pu-
blikationen exact ausfillen, damit wir aus einer Menge sich mdempre-
chender Hypothesen endlich die Wahrheit allein vermittelst einer alle
wesentlichen Details angebenden Statistik feststellen kinnten, —

Bei Auffithrung der folgenden 17 Fille beschrinke ich mich auf

die in meinem Armen-Institute seit 2'/; Jabren zur Bebandlung gekomme-
nen, da die in den grossten Gebirhiusern, Findelanstalten und Syphilis-

abtheilungen des Auslandes von mir beobachteten weder anamnestisch,
noch therapeutisch geniigende Anhaltspunkte geben wiirden. —

I. Nr. 163. Caroline F..i, Kochin a, D. 27 Jahr, u.ufgennmmenf-

21./12. 61.
Diagnose: Syphilois papulo-squamosa (faciei, trunei et extrem},

Polyadenit. inguin. dext, — Cicatr. labii majoris dextri; Erosiones nym-

pharum; Catarrh. et erosiones colli uteri. — Periostos. tibiar, — Geburt

eines reifen, nicht syphilitischen Kindes vor jeder Behandlung. —

Vor 4 Mon. von einem reifen, bis heute von ihr geaﬂ.ug-.
ten und bisher gesund gebliebenen Midchen und zwar zum
1. Mal entbunden, giebt sie an, in den ersten 8 Graviditits-Monaten ge-

sund gewesen, im letzten von Schmerzen in der linken Tibia befallen
worden zu sein, Vier Wochen post partum erst begann die allgemeine
Syphilide, die linke Tibia schwoll an einzelnen Stellen mehr an, als die
rechte. BSie ist bisher nicht behande]lt, — Mit ihrem Geliebten
will sie bis znm 6. Gravidititsmonate Coitus gepflegt haben und be-

schuldigt ihn der Infektion.
Stat. ps. An den Oberschenkeln sind die beschuppten Papeln

héchst spirlich (6—8) und diskret, am Gesicht und Rumpf finden sich
schéne Gyri und Zirkel, erhaben, kupfrig, dinnschuppig und dicht ge-

stellt (Psorias, gyrata syph,), Die Rachenschleimhaut und die Lymph-

driisen sind, so weit fithlbar, bis auf die des rechten Inguen, frei. = Die
Periostosen der Tibien sind hdchst schmerzhaft., Ausser an der Aussen-
fliche der rechten grossen Lefze, woselbst eine breite Narbe sich findety
ist nirgends eine Spur von Geschwiir, Die Behandlung bestand V.
21./12.—18.[1. ausschliesslick, in Protojodur. hydr. von da bis An-
fang Februar gleichzeitig mit Ung. ciner. ad. Exostoses, spiter in Kali
jodat. Dabei erblassten die Syphiliden, und die Exostosen wurden schmerz=
los und kleiner, ohne sich jeloch ganz zu verlieren. —

Nr, 181. Martha F . . i, uneheliches Kind, /3 Jahr, aufgenomm.
30./12., gestorben 31./12. 61.

Diagnose: Dysenteria; Sektion: Dysenterie und allge-
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meine Animie der Organe, in keinem Eingeweide etwas
Specifisches.

Das Kind schwiichlich entwickelt, blieb 4 Mon. lang gesund, obwohl
es von der bereits seit ihrem 8. Gravidititsmonate sich krank wissenden
Mutter bis vor 8 Tagen geséiugt wurde. Da erkrankte es an un-
stillbarem Durchfall, verschmihte die Brust und wurde sehr bleich. Aus-
schliige oder Driisenschwellungen zeigt es nicht; Schleimhiiute normal,
nur sehr blass. Ther. Clysm. Amyli; Tinet. Opii. Innerhalb 24
Stunden starb es und zeigte in keinem Eingeweide Specifisches; alle
Organe blutarm und als Todesursache Dysenteria im = ganzen Dick-
darm. —

II. Nr. 61. Henriette S . . . . t, Kaufm.-Fran, 32 Jahr, aufgen.
21./10. 61.

Diagnose: Ulee. secundaria pariet. pharyngis posterioris et ton-
sillarum. — Syphilois tuberc. labii superior. lateris sinistr. — Cicatrices
Syphiloidis tuberc. supercil, dextr. et olecran. dextri — Cicatrices os-
sium nasi et perforatio vomeris. — Merkurielle und Jod-Behandlung. —
Geburt eines reifen, aber fauligen Kindes. —

Seit 4 Jahren verheirathet, gebar sie vor 3.J. ein gesundes Kird, das vor
2 J. an Dentitionskriimpfeh starb. Gegen Ende dieses ersten und letzten Puer-
perii will sie, vorher stets gesund, durch ithren Mann infizirt worden sein, ohne
jedoch an ihren Genitalien je etwas zu bemerken; auch cin generalisirtes
Exanthem will sie nicht bekommen haben, An ihren Mammis oder am
Munde ihres vor 2 Jahren gestorbenen, nie syphilitisch
erkrankten Knaben stellte sich nichts ein, obwohl sieden-
selben fast 1 Jahr lang siugte.— Zuerst bemerkte sie Hautknoten
am rechten Ellenbogen und Angina (mit Sublimatpillen behandelt), spiter
Blutniesen nebst Verlust einiger Knochenstiicke aus der Nase, sowie
Hauntknoten am rechten Supercilium, daneben Kopfschmerzen. Diese Er-
scheinungen wurden durch Jodbehandlung gemildert, doch hat sie nmoch
an der Oberlippe einen Lupus dhnlicher eiternden Knoten, stark belegte
Geschwiire auf Pharynx, Velum und Tonsillen, sowie geringe eitrige Ab-
sonderung aus der Nase, in welcher die Sonde eine sehr grosse Perfora-
tion des Vomer entdeckt. Dabei ist der Gaumen verschont. — Sie ist
in der ersten Hilfte des 4. Monats schwanger. Die Therapie bestand
apf&ngs in kleinen Quantititen Hydr. bijod. rubr. nebst Jodkalinm (in
einem Syrup zusammen), spiter in Jodkali allein nebst Spec. lign. c.
fol. Sennae, kriftiger Kost, Aufenthalt in reiner, warmer Luft, schwa-
‘ chen Kreosotinjektionen in die Nase. Am 4./11. 61 begab sie sich je-
doch wegen plotzlicher Zunahme des Rachenleidens nebst Respirations-
beschwerden in's stéddtische Hospital, wo sie wihrend 7 Wochen
mit Ung, ciner. (tigl. 1/, Drachme) eingerieben wurde und
leichten Speichelfluss durchmachte, withrend weiterer 7 Wochen aber
| Jodkalium brauchte. Indess kehrte sie schon Ende Februar 1862
In mein Institut zuriick, da sie ausser an grosser Hinfiilligkeit und
Schmerzen in den Epipbysen der Tibia wieder an starker Pharyngitis
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und Knocheneiterung aus der Nase litt.  Moglichst stirkende Kost,
schwache Jodpriiparate und Topica machten die Behandlung aus. —

Ibr Kind kam am 5./4. 62 reif, aber seit 2—8 Tagen in utero ge-
storben und macerirt zur Welt; seine O hduktion zeigte vorgeschrittene
kadaverdse Verinderungen, aber, soweit man dies noch beurtheilen konnte,
keine spezifischen.

g w

IOI. Nr. 323. Emma Sp., Dienstmiidchen, 27 Jahr alt, aufgen.
17./4. 62.

1
Diagn.: Condyl. lata labior. major. et minor; Vulvitis follic, (c. H
Oedem. nymph.); Polyaden. ing. dupl.; Roseol. univers. — (Merkurielle }
Behandlung wihrend der 1. Schwangerschaft). — 2maliger Abortus im "
7. Monate. —

Die Zeit der Infektion war ibr unbekannt, sie glaubt an den Con-
dylomen seit etwa 2 (?) Monaten zu leiden.

Vor 6 Wochen hatte ‘sie ihre letzten frither stets normal gekom-
menen menses. Der Uterus vergrosserte sich von Woche zu Woche,
wiihrend der Behandlung, welche in milder Inunctions-Kur (1 Serup. bis
1/, Drachme pro die) 6 Wochen hindurch und in Sublimatfomentationen
ad condylom. bestand. Ausser fliichtiger Roseola und Angina erythema-
tcsa kamen leine schwereren Symptome. Am 4./8. 62, im 7. Gravi-
dititsmonat kam sie zum 1. Mal nieder mit einem vor 2 Tagen
gestorbenen, macerirten Fétus, dessen Sektion nichts Besonde-
res ergab. — Um Weihnachten erschienen von Neuem Condylomata lata
Perinei, woran sie 3 Wochen lang wie frither behandelt wurde.

Die seit Oktober 1862 normalen menses erschienen 2 Wochen nach
einem neuen Coitus im Anfang Mai (dem 1. seit der Entbindung) zum
letzten Male wieder. Am 2, Oktober 1863 fiihlte sie die ersten Kindes-
bewegungen, Nach Breslan, welches sie Ende April verlassen hatte, zuriick-
gekehrt, stellte sie sich in meinem Institut am 2711, im Beginne
des 7. Gravidititsmonats wieder ein und hatte wiedernm Condy-
lomata lata vulvae et ani nebst geschwollenen Inguinaldriisen.

Die Fotalbewegungen sptirte sie seit 4 Tagen nicht
mehr: die Fotaltone waren nicht zu horen, Sie wurde nur mit Subli-
matumschliigen ad Condyl. behandelt. Bis 2./12. waren noch keine F-
talbewegungen wiedergekehrt, aber auch noch kein Frost oder Uebelkei-
ten bei der sehr robusten Mutter eingetreten.

Am 12./12, stellten sich Wehen ein und am 13,/12. 63 gebar sie
(in Fusslage ) einen viéllig faulen, kleinen, ménnlichen Fotus.—
Die Placenta war in einzelnen Lappen fettig degenerirt. —

L g s T

IV. Nr. 564. Frau Auguste M . ..., Musikusfrau, 34 Jahr,
aufgen. 2.[9. 62.

Diagn.: Syphilois papulo - squam. circumscripta genae, region. ma=
stoid, et cruris sin. — Mann leidet an Psorias. syph. —

Vor 16 Jahren zeugte mit ihr (ausserehelich) der Musikus E. M...
(Nr. 198) einen gesunden, noch lebenden Knaben, vor 14 Jahren wieder
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cinen solchen, der nach 1 Jahr an Kriimpfen (Dentition?) starb, vor 12
Jahr einen, der 4 Mon. alt wurde und apoplektisch starb, vor 10 Jahren
ein Midchen, das im 1. Lebensjahr Krusten an den Unterschenkeln, dann
Beulen am Unterkiefer, im 3. Jahr Keratitis bekam (wovon noch heute
leukomatise Tritbung), seit dem 6. Jahre aber ganz woll blieb; das
folgende vor 8 Jahren geborene Midchen lebt und war stets gesund.
11/, Jahr nach der nun eingetretenen Verheirathung wurde sie (jetzt vor
etwa 6 Jahren) zum ersten Mal an Rachenbeschwerden mit Gurgelungen
und innerem Medikament (Mercur ?) 2 Wochen lang behandelt, leugnet
aber, damals Ausschlige oder Lisionen im Schoosse gehabt zu haben. —

lbr Mann (in seinen Aussagen minder zuverlissig), welcher seit
mehreren Jahren an fortwihrenden Psoriasrecidiven an den verschie-
densten Korpertheilen ohne loci electiores leidet, giebt an, vor 8 Jah-
ren an Schankergeschwiiren behandelt worden zu: sein. — Das nun
folgende, vor 6 Jahren geborene Midchen starb nach 3 Tagen an Tris-
mus ; auch der ein Jahr spiiter gezeugte Sohn wurde, nur !j; Jahr alt,
von Intertrigo, Coryza, Schlingbeschwerden und allgemeiner Macies befallen
und starb im Alter von 1 Jahr., Die vor 4 und 3 Jahren geborenen
Miidchen lcben und sind gesund, letzteres litt kurz nech der Geburt an
Ophthalmia neonatorum, dagegen starb das vor 1 Jahr geborene atro-
phisch jetzt vor wenigen Wochen.

St. pr. Am linken Jochbogen und der Mitte der linken Wange der
Pat. finden sich circulire Haufen kupferrother, wenig erhabener derber
Papeln, welche sich zart abschilfern, desgleichen unterbalb der linken
Kniekehle; ausser einer seichten Tonsillarnarbe findet man an ihrem
Kérper richts. Sie will seit der Zeit’ ihrer Angina (vor 6 Jahren) kei-
nerlei Medikamente mehr bekommen und den Ausschlag erst seit wenigen
Wochen bemerkt baben. Im 8. Monate schwanger, fiihlt sie sich sonst
wohl. Ihre starke Blennorrhoea vaginal. beliistigt sie nicht. Ther. Milde
Inunktionskur. Bis Anfang Oktober hatte sich die Syphilide fast ganz
verloren. Am 6./10. 62. Entbindung von einem starken, wohl
aussehenden Knaben, der am 5. Tage an starker Conjunctival-
bennorrhde beiderseits erkrankte, aber davon binnen 2 Wochen geheilt
wurde. Das Kind blieb binnen 1jihriger Beobachtung wohl,
obwohl es von der Mutter iiber ¥y Jahr gesiiugt wurde.

Anfangs August 1863 erschien die Frau mit Recidiv in Form meh-
rerer runder kleiner Rachengeschwiire und dolores osteocopi in der Stirn
wieder, Erscheinungen welche topisch und durch Jodkali geheilt wurden
und das Zeugniss dafiir ablegten, dass die Syphilis der Frau, welche
obendrein erst im 8. Schwangerschaftsmonate d. h. mit geringer Aus-
sicht, noch auf die Beschaffenheil des Kindes zu wirken, in Angriff ge-
nommen werden konnte, irotz der Geburt eines gesunden Knaben nicht
getilgt worden war. Waren doch auch andrerseits vor dieser mercuriel-
len Behandlung von der Patientin 2 gesunde Kinder geboren worden!

Edbner, klinische u, experimentelle Mittheilungen. 8
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Uebersicht dieser Familie.

Eduard M....r. Auguste M ,..r
(Psorias. syph. univers.) (Syphilois pap.-squam.)
circumseripta,

_— N — R —
VYor 16 Jahren 1 Knabe, lebt, gesund,
Vor 14 J. 1 Knabe, lebte, -| starb, 1 J. alt an Krimpfen.
Vor 12 J. 1 Knabe, lebte, starb, 4 Mon, alt an Apoplexie,
Vor 10 J. 1 Midchen, lebt, gesund, |zeigte im 1, Jahre Kru-

4 sten, dann submaxill.
Beulen, im 3. J. Ke-
ratitis.

Vor 8 J, 1 Miidchen, lebt, gesund,

1. Zeichen von Syphilis-Infektion der Eltern.

Vor 6 Jahren 1 Midchen, lebte, starb, |3 Tage alt an Trismus.

_Yor 5 J. 1 Knabe, lebte, starb, 1 J. alt an Marasmus,
(Coryza, Apgina und
Intertrigo).

Vor 4 Jahren 1 Miidchen, lebt, gesund,

Vor 3 Jalren 1 Midchen, lebt, gesund, |(erkrankte kurz post par-
tum an Ophthalm. Neo-
nat.)

Yor 1 J. 1 Midchen, lebte, starb, atrophisch nach 1 Jahr.

Am 6./10, 62 ein Sohn, lebt, gesund, |bis 20./12. 63 (nur kurz

post. part. Ophthalm,
Neonator.).

Y. Nr: 598, Suphierﬂa e s« o1, Musikusfrau, 26 Jahr alt,
‘aufgen. 15./9. 62.

Diagn.: Plaques muq, nympharum, polyadenitis inguinalis duplex ;
Graviditas VII mens. — Inunktionskur. — Todtes Kind.

Seit dem 15. Januar 1862 zum 2. Mal verheiratet, ist sie nun zum
ersten Mal in ihrem Leben und zwar im 7. Monate schwanger, und
zeigt — sie weiss nicht, seit wie lange, — stark eiternde Plag. muq. mit
Verhiirtung und Schwellung beider Nymphen. Das Coll. uteri zeigt nichts
Syphilitisches; starke Vaginalblennorrhtie. Therap. Milde Inunktions-
kur (Ung. cin. allabendlich 1Scrup, bis '/, Drach.; Sol. sublim. ad con-
dylom.)

Die Frau wurde noch tdglich mit Ung. cin, eingerichen, als sie am
11. Oktob. (etwa 3 Wochen zu frith) ein starkes, aber seit ei-
nigen Tagen abgestorbenes Kind gebar, Die Sektion desselben
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ergab nichts Sperifisches, soweit sich dies bei der kadaversen Verlinde-

rung der Eingeweide feststellen liess, — _ _
Ihr Mann will vor 3 Jahren an Schanker gelitten, nie aber Folge-

erscheinungen bemerkt haben. Vor 7/, Jahr litt er an einer Blenn. ure-
thrae, gegenwirtig konnten keine syphilitischen Spuren an ihm entdeckt
werden. — Da er seines Amtes wegen oft auf Reisen gehen muss, so
acceptire ich in Betracht der den Eindruck einer selir untreuen Gattin
machenden Frau fitr diesen Fall den Ausspruch Ricord’s: ,la
mére est slre, le pére ne |’est past —

VI. Nr. 847. Helena P...., Waschfrau, 51 Jahr, aufgenommen
5./1. 63.

Diagn.: Tumor gommosus supra musculum deltoideum sinistr. ;
Arthralgia humeri sinistri; Cicatrix ossis frontis. — Geburt eines syphi-
litischen Kindes, sechs Abortus, eines gesunden und eines scrofultsen
Kindes.

Bis zu ihrem 24.Jahre gesund, heirathete sie 1835 einen friiher
syphilitischen Mann und gebar im 1. Jahr der Ehe ein Kind, das
pach 14 Tagen mit rothen Flecken bedeckt war und 8 Wochen alt
starb. Das 2. Kind, das 3. und 4. kamen todt im 7. bis 9. Monat, das
5. im 2. Monat der Schwangerschaft. Auf das 6. und 7. erinnert sie
sich nicht genauer; beidemal war es ein Abortus. Ihr 8, Kind erkrankte
8 Wochen alt an einem Ausschlag, der durch Bider geheilt wurde; bis
zu seinem 8. Jahr wohl, starb dasselbe an Cholera. Das 9. und letzte
Kind (Méidchen) hatte in der Kindheit Kopfausschlige, im 6. Jahre eine
von der chirurg. Klinik fiir skrophulés erklirte Kniegelenksentziindung,
in deren Folge es, das einzig iberlebende, noch hent hinkt,

Die Frau selbst erkrankte, angeblich ohne vorher in genitalibus
etwas bemerkt zn haben, in ihr fiibhlbarer Weise erst nach Geburt des
2. Kindes 1837 an Tophis des unteren Endes der linken Ulna, spiiter
der tibia und des os f{rontis, erhielt von Prof. Benedict Calomelpulver
und fiir den sich spiiter resorbirenden Toph, frontis drtl. Ung. cin.
Gegen ihre Recidive wurden Jodpriparate innerlich und d#usserlich ge-
braucht. — ILr Mann starb ein Jahr nach Geburt des letzten
Kindes (Midchens) an ,Hydrops*

St. pr. Anden Genitalien sowie im Rachen und den oberflichlichen
Lymphdriisen, im Auge findet man keine Reste syphilitischer Erkrankung,
dagegen rechts am Stirnbein, Husserlich durch Narbengewebe angedeutet,
fiblt man einen runden, flachen Substanzverlust. Daneben existiren
vielfache, hockerige, kleine Hyperostosen der tibia und ein elastischer,
taubeneigrosser, auf Druck und bei Hebung des Arms schmerzhafter
Knoten (Gumma) tiber dem linken Muse. deltoid. Die Haut fiber ihm
ist normal gefirbt und abhebbar. Er sitzt zum Theil subkutan, zum
Theil unter der fasc. superfic. humeri. Diesen Knoten nebst einem reis-
senden Schmerz in der linken Schulter will sie sich durch ihr Metier
(als Waschfrau) vor einigen Monaten zugezogen haben, Therapie:
E *®
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Jodkal. und gut nihrende Di#t; Tinct. Jodi ad Gumma;
Involutiones camphoratae et Faradisatio musculor. deltoi-
dei et rhomboid.

VII. Nr. 885. Max B.....i*), 18 Tage alt, aufgen. 24./10.
62, mit Roseola. Spiter Pemphigus palm. et plant. — gest. 7./12, 62,
Bronchitis et Collapsus lobular.pulm. Gummata pulm, dex., per-
foratio gummatis lobi medii, Pyopneumothorax dex.

Sohn von Adele B ... .. i, Nr. 331, (conf. Eap,: Confronta-
tionen Nr. I, 1) und von M. Sch . .. r (ebenda, I, 3) zeigte er, der
von Geburt aus ziemlich gut genibrt und von reiner Haut war, zuerst 2
bis 3 Tage vor der Aufnahme am 24./10. 62 zerstreute minime rothe
Stippchen an den Extremititen und Thorax, kleine Pustelchen am Hin-
terhaupt und Nacken, kupferrothe palmae und plantae, Welkwerden der
Haut der Vorderarme und Unterschenkel, sowie Abschilferung der vor-
deren Nagelenden. Die Mammae der Mutter, welche ihn siugte, waren
normal. Innerhalb 14 Tagen entwickelten sich auf rothen Flecken,
welche an den Extremitiiten zerstreut, besonders zahlreich aber auf der
planta pedis und vola manus erschienen waren, Bldschen, die an
einzelnen Stellen zu erbsengrossen Blasen wurden und mit Hinter-
lassung rasch heilender Excorialionen schwanden. Nur zwischen den Fin-
gern, Zehen und plicae anales entwickelten sich Rhagadeu, welche den
verabreichten Sublimatbiidern trotzten. In der 4, Woche stellten sich Schrun-
den der Lippen, Coryza und Heiserkeit, einige Tage darauf Hyperemesis und
Diarrhde ein; dabei continuirliches Fieber (Tinct. Opii simpl) Vonnun an
nicht mebr von der Mutter gesiiugt, brach das Kind die Kuhmilch aus,
schlief schlecht und magerte zusehends ab, wiihrend die dunkle Rothe
ohne Temperaturerhbhung an den Fingern und Zehen fortbestand, die
Schilferung der Niigel bis zur lunula zunahm. Trotz angewen-
deter milder Expectorantia nahm die Ansammlung des Bronchialschleims

zu, desgleichen die Dyspnée und das Fieber. Das Kind wurde immer

schwiicher und starb asphyctisch am 7./12, 62, —

Die Mutter war, wie l. c. erwiilnt, vom 4. bis 7. Monat ihrer
(ersten) Graviditiit mit zeitweise durch Salivation unterbrochener Schmier-
kur, dann withrend 6 Wochen mit Jodkalium behandelt worden. Der
Vater hingegen hatte bis zur Zeit derZeugung dieses Kindes Weihnach-
ten 1861 keine Mittel gebraucht, da er sich damals Uberhaupt noch nicht
krank wusste.

Die am 7. Dezember 1862 (17. hor. post. mort.) vorgenommene
Sektion ergab, was folgt:

Die Erofinung des Cavum cranii wurde nicht gestattet. Im Mund
und Rachenhdhle, Glandula thymus, Laryox und Oesophagus nichts abe
pnormes. Beim Erofinen der Trachea und noch mehr der Bronchi dringt
sich eine schleimig-eitrige Fliissigkeit in miissiger Menge, aus den Bron-
chien zweiter und dritter Ordnung dagegen massenbafter hervor, am

*) ¢f. Dentsche Klinik 1868, Nr. 49.
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stirksten aus der rechten Hilfte des Bronchialbaums, wo sie das An- _

sehen von samidsem, schwach gelblichen, mit Schaum untermischten Ki-
ter hat. Die linke Lunge zeigte zerstreute atelektatische, aufblasbare
Stellen, zu welchen gerdthete und leicht gewulstete Bronchioli fithren,
gowie viele kleine, vicariirendes Emphysem zeigende Lippchen. Beim
Ertfinen des cavum pleurae dex. dringt nach einem zischenden, von
einigen Luftblasen herrithrenden Geriiusch eine etwa fiinf Hssliffel be-
tragende Menge diinnen, homogenen, flockenarmen, schwach gelben Ei-
ters leraus. Die Pleura costal. dieser Seite ist schwach eitrig beschla-
gen und ziemlich reichlich, die Pleura diaphragmatica enorm dicht mit
ectasirten ventsen und capillaren Gefiissen bedeckt; letztere ist gleich-
geitig ekchymosirt und das Zwerchfell auf dieser Seite nach abwiirts ge-
dringt. Die rechte Lunge nun zeigt neben der allseitigen Schwellung
ihrer Bronchien in der Spitze des oberen Lappens eine lin-
sengrosse, auf dem Durchschnitt weisse, feste Bindege-
websmasse, deren Umgebung hyperimisch, sonst normal ist, im unte-
ren Lappen gleichmiissige Compression des Gewebes (von aussen) und
Oedem; im mittleren, nahe dem hinteren Rande einen halb
erbsengrossen Herd, welcher geborsten ist und durch eine
etwa hanfkorngrosse Oeffnung die Communikation des ca-
vum pleurae mit einem Bronchiolus, dessen Inhalt mit dem
des Pleurasackes identisch ist, und aus welchem in den
Brorochus dex. eingeblasene Luft nach aussen entweicht,
herstellt. Die Riinder dieser runden Perforationsstelle sind scharf
und gleich der aus kernreichem Bindegewebe bestehenden Wand der
kleinen Hdohle glatt, Die Umgebung letzterer tritt durch dunkle Hype-
rimie, aber obne besondere Derbheit und chne disseminirte Einlagerun-
gen aus dem Nachbarparenchym hervor. Die Pleura pulm, dex. ist iiber
dem unteren und mittleren lLappen getritbt, an ersterem und um die
Durchbruchsstelle des letzteren am stiirksten vaskularisirt, relativ am
wenigsten ist der Ueberzug des oberen Lappens betroffen.

Leber gross, blutreich, ziemlich reichlich mit Fett im Gebiete
der Portaliiste infiltrirt, zeigt weder auf der Oberfliiche noch dem Durch-
schnitt Besonderheiten (pbysiologische Fettleber eines Siunglings). Milz
‘normal. Die Nieren enthieltén wenig Blut, ihre Kapsel war leicht ab-
giehbar, Zeichnung normal. Die Harnblase enthielt eine geringe, Spuren
von Eiweiss enthaltende Urinmenge, An den Genitalien ausser con-
genitaler Hydrocele sinistra nichts bemerkenswerthes, Magen- und Diinn-
darmschleimhaut blass, geschwellt; Contenta diinnfliissig und gallenarm.—

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. Die Mutter
des Knaben war lange Zeit hindurch und zwar von ihrem 4, Graviditiits-
monate an merkuriell behandelt worden, aber die Hartniickigkeit inrer
secundiren Zufille (enorme Hiigel von Condylomata lata Genitalium et
faucium), Recidive von Psoriasis dorsi et plantae pedum und volae ms-
nus, die tiberaus langsame Abschwellung ihrer Leisten- und Ellenbogen-
drisen forderten nach beendigter, wider meinen Willen entstandener
Salivation zur nochmallgen Aufnahme der Einreibungen auf. Trotzdem
~gie in ihrem 11. Lebensjabre Scorbut durchgemacht hatte und ein an-




118 ,

scheinend schwilchliches Miidechen war, bewirkte weder ihre sich noch
nach dem Puerperium durch lokale Psoriasis-Recidive ussernde Syphilis,
noch die in Summa auf die aussergewihnliche Menge von 7 Unzen un-
guentum cinereum sich belaufende Quecksilbersalbe oder die nach letz-
terer verabreichten kleinen Joddosen Abortus, vielmehr war ihre Ent-
bindung eine ganz rechtzeitige. — Des Kindes Beobachtung war im Le-
ben ebenso interessant als nach dem Tode. Nach kurzer Frist folgte der
Geburt ein auf Hand und Fuss fast eingeengter Pemphigus, welcher nur
an einzelnen Hautfalten in Rhagades iiberging und etwa 2 Wochen hintereinan-
der Nachschiibe brachte. 'Was endlich den Lungenbefund angeht, soist derselbe
ausserordentlich selten und zeigt in der Syphilis eine durch anatomische
Lisionen rasch wirken konnende Todesursache. Ob zwar sich in diesem
Falle nicht wie in anderen, im Hospital Lariboisiére von mir secirten,
von Pemphigus syphiliticus befallenen Siuglingen*), deren Befunde ich Hrn,
A. Olivier fiir seine Preisschrift iber Pemphigus neonatorum mittheilte,
gummdse Ablagerungen der Leber oder sonstige viscerale Verinderungen
fanden, so glaube ich doch, es hier mit einem Falle von Lungensyphilis
zu thun gehabt zu haben, Die Beschaffenheit des perforirten erweichten
Knotens sowohl als das Vorstadinm desselben, welches durch die kleine
Bindegewebsneubildung in der Spitze des oberen Lungenlappens derselben
Seite vertreten war, sowie das Fehlen einer zusammenhiingenden Hepati-
sation oder disseminirten Tuberkulisation dringten mir sofort bei Ansicht

des Priiparats die genannte Auffassung desselben zuf. Obendrein ist zu

beritcksichtigen, dass die periphere Localisation des relativ rasch gewach-

cenen Knotens — das Kind wurde im Ganzen nur 2 Monat alt und

hatte in den ersten 4 Wochen weder Respirationsbeschwerden noch auch
Fieber —, durch den sciner Erweichung folgenden Pyopneumothorax der
vollendeten Entwicklung dessclben frithzeitig Halt setate.

In #tiologischer Hinsicht endlich sei bemerkt, dass im Moment der
Zeugung der Vater des Knaben nur an dem Initialstadium und dass die
Mutter wiihrend der ganzen Schwangerschaft an keiner ihrem Aussehen
oder ihrem Sitze nach besonders malignen Form von secundirer Syphilis
litt, Tuberculosis pulm, war in der Familie nicht nachzuweisen. —

VIII. Nr. 479. Auguste B.....i, 21 J, am 16./7. 62 auf-
genom, mit Plaques mug. Gerital, inclusive Colli uteri und
Driisenschwellungen
war vor circa 3 Monaten in Brieg inficirt und impriignirt worden. Das
anfiingliche Geschwiir war Ortlich behandelt, und gegen die jetzigen Con-

dylome waren schon Sublimatpillen vor 2 Wochen angewendet worden.
Ihre Behandlung bestand in Protojoduret. hydr. (1 gr. pro die) und

*) Auch bei Friichten im 7. und 8. Monate fand ich einige Male im Paren-
chym der Leber gummose Neubildungen bis zur Grosse einer kleinen Erbse.
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Sublimatumschligen. Bis 14./8. waren im Ganzen 18 gr. Protojoduret.
hydr, verbraucht und beftige Salivation eingetreten, welche nebst den
merkuriellen Mundgeschwiirchen trotz Kal, chloric, bis gegen Ende Au-
gust dauerte. Nach Heilung dieser wurde wegen der Langsamkeit der
Abschweéllung ihrer Lymphdriisen der Kranken ung. ciner. methodisch
allabendlich zu einem Skrupel bis zu einer halben Drachme eingerieben
und bis gegen Ende September schwanden alle ihre Symptome.

Am 17./10. Abortus am Ende des 6, Monats von einem sehr
" kleinen, macerirten, halbfaulen Fiotus, dessen Sektion nichts ergab. —

Interessant war, dass diese Kranke, die ungleich kriftigere Schwe-
ster der vorigen, welche iberdies nur etwa die Hilfte der mercuriellen
Gesammtdosis von jener und zwar schon vom 3. Gravidititsmonate (jene
vom 4.) an erhalten hatte, abortirte, wiihrend die jiingere Schwester ein
reifes, miissig gut genidihrtes Kind brachte, Vielleicht erklirt sich das
gum Theil ans der leichten Beschiiftizung letzterer (Kloppelarbeit) und
der schweren jener (Waschen, Heben von Schiiffern und dbnlichen) kurz
vor der Niederkunft, —

IX. Krackheitsgeschichte der Familie Sch . . . . t (Nr. 915, 916,
920 und 921).
1) Wilhelm Sch . . . . t, Maurer, 37 Jahr alt, aufg. 29./1, 1863.

1846 zum erstenmal blennorrhagisch inficirt, bekam er durch Wo-
chen lange Vernachlissigung seines Uebels Bubo ing. sin. und wurde im
hiesigen Hospital geheilt, 1852 neue Blennorrhagie und 14 Tage dar-
auf ulce. praeput.” bemerkt, wegen derer er wieder in das Spital ging.
Im Juli 1853 rasch auftretende Rachengeschwiire, welche bis zum
Sommer 1854 dauerten und einer Hwochentlichen Behandlung wichen,
aber im Sommer 1855 wiederkehrten, 1854 wurde er von einem Arzte
(bevor er in das Hospital ging) einige Zeit in beiden Unterkiefergegen-
den (?) mit ung. ciner. eingerieben und machte eine sehr intensive Sa-
livation durch. Bis 1860 sich wohl fithlend, wurde er von neuen Ra-
chengeschwiiren und heftigem Kopfreissen befallen, welche Symptome
wiederbolter Behandlung in der inneren Klinik nur voriibergehend wichen
und sich mit Taubheit, Ohrensausen und endlich Abgang von Knochen-
splittern des vomer verbanden, Nachdem er 1861 und 1862 in den
Wintermonaten reichlich Jodkalium in der Klinik erhalten, gab ihm ein
Arzt in der Stadt von Ende November 1862 bis heut Sublimatpillen
nebst Gurgelungen. Secin Geruch und Geschmack nahmen immer mehr
ab, die Schlingbeschwerden, Ohrensausen, der ihm selbst aashaft vor-
kommende Geruch aus der Nase, sowie die allzemeine Schwiiche immer
mehr zu. Statns prédsens: Fahles Aussehen des knochigen, stark
konstituirten Mannes mit diinnem Haupthaar, unebenen Stirn- und Schei-
telbeinen. Links an der hinteren Rachenwand, entsprechend den nach
dem linken Obr ausstrablenden Schmerzen, 2 grau belegte, liings ovale
Geschwiire, das untere kleiner, das obere abgegrenzt durch die harte,
fibrose Verwachsung, welche auf dieser Seite und in der Mittellinie zwi-
schen velum palat. und Pharynxwand statt hat., Die letztere ist durch
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balkige Narben uneben und sehr gertithet. Unter dem linken hinteren
Gaumenbogen dringt man weder vom Rachen nach der Nasenhohle ein,
noch nmgekehrt, nur vom rechten arcus posterior her dringt man (mit

gebogenen festen oder elastischen Instrumenten) nach beiden Richtungen

und erblickt durch das Rhinoskop, welches von dieser Seite her un-
ter den Rand des velum geschoben wird, ein itber der Verwach-
sung gelegenes, seichtes Geschwiir und dicken Schleimbe-

leg der Choanen. Dabei schlechter Appetit und Abnabme der Krifte

geit ca. 6 Wochen., Therapie: Roborirende Kost, Injektionen per
Katheter von den Choanen aus mit acid. pyrolignos. dilut., directe Be-
tupfung der ule. pharyng. mit Chromsiiurelosung besserten etwas, Die
ule, phar, waren nahezu bis 20. Februar verheilt, aber dem Patienten
wurde der aashafte Geruch und Geschmack beim Genuss von Fleisch und
Amylaceen immer unertriiglicher. Mixt. sulf. acid., Inject. Liq. Chlori
besserten wenig. Um nun dem Geschwiir im Cavo pharyngo-nasal. durch
freie, von dem bei jedem Schlingact zerrenden weichen Gaumen unab-
hiingige Beweglichkeit die Heilung sowie 2tens den faulig zersetzten Se-

kreten in den Choanen freien Abfluss zu verschaffen, wurde am 21.[3.

1863 ein dinner Eisendraht von der rechten Seite her fiber die hintere
und obere Fliche des velum sin, weggefithrt und die ibn fithrende, von
einem Nadelbalter geleitete krumme Nadel durch die fibrése Briicke links
gestossen und sodann abgeschniirt. Der Kranke durfte darauf nur Flis-
giges geniessen.

23./3. Gangraena uvulae ohne alle Allgemeinreaktion, 24./3. sass
sie an einer Stelle noch fest. 25./3. trennte sie sich los. Allgemeinbe-
finden besser, wenngleich immer noch schwach. 26./3. Der durch die
linke Nasenhiilfte eingefithrte elastische Katheter, frither stets hinter dem
rechten arcus hervorgetreten, drang an der Mittelliniq’ der Pharynxwand
hervor, liess sich jedoch durch den in den Rachen gebrachten Finger
nudr wenig nach links bringen, wo er durch einen noch vorhandenen
schmalen Strang aufgehalten wurde,

Am 28./3. ergab die rhinoskopische Untersuchung: gleichmissige
Bchnittfliche des weichen Gaumens mit seichtem, gelblichem Belag, dicht
dariiber ein fast erbsengrosser, dunkelrotber Schleimhauthiigel mit cen-
tralem Geschwiirchen, (welches der unter dem durchschnittenen velum
eingebrachte Finger als Gritbchen fithite). Die untere Hilfte des Sep-
tum, welche aliein sichtbar, ist normal, in den Muscheln sehr viel
Schleimbeleg. Die Spitze und der Korper der Zunge waren an diesem
und den folgenden Tag auffallend hochroth. Neben kriiftigender Allge-
meinbehandlung (nebst Mixt. sulf. acid.) wurde von nun an das Rachen-
geschwilr so verbunden, dass an dem Knopf einer von der
Nase her eingebrachten Bellog'schen Réhre einin concen-
trirte Arg. nitr. Liosung getridnkter sehr dicker Charpie-
bausch mittelst lingeren Fadens befestigt und bis in die
Hohe des Geschwiirs gezogen wurde. Der Faden, ziir Nase
herausgefiihrt, wurde an der Oberlippe mit einem Pfléster-
chen befestigt *). Durch fleissige Fortsetzung dieses Verfahrens iiber-

*) Den Kranken selbst liess ich dos Medicament auf das Geschwiir so ap-

i - T ey
.
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hiutete sich das Geschwiir, wie das Rhinoskop lehrte, binnen 2 Wochen,
indess verblieb trotz leichteren und reichlicheren Schleimabflusses aus
den hinteren Nasenpartien ein Rest des iiblen Gerucbs, Eine mehrwd-
chentliche Milchkur auf dem Lande stirkte den Kranken sebr. Im Mai
von einer heftizen Pleuritis befallen, gab er der alten Zwietracht mit
seiner wegen ihres bestindigen Krankeudienstes murrenden Frau durch
Selbstmord (Erschiessen) Ausdruck. Die Sektion wurde leider nicht ge-
stattet. — —

2. Die Frau, welche er im November 1853 als gesund geheira-
thet hatte, bekam 1854 ulcera genital., welche d&rilicher Behandlung
rasch wichen, bald darauf Halsschmerzen und einen Ausschlag iber den
ganzen Korper. Im Juli 1854 gebar sie das erste Kind, Marie, welches
6 Wochen lang gesund blieb. Zu dieser Zeit bekam sie Periostosen der
linken Tibia und Hautgeschwiire; beide ,heilten’* nach lingerer Zeit
durch, wie scheint, hauptsiichliche Sublimatbehandlung, doch {ihlt man
noch heut (nach mehr als 8 Jahren) hickerize, wenn gleich selbst aunf
Druck schmerzlose Tibiae. Seit jenem Puerperium hustet die Fran und
warf zuweilen Blut aus, Sie ist bleich, hat ,,Kirchhofsrosen®* auf beiden
Wangen und trigt links disseminirte, rechts oben zerfallene (cavernidse)
Tuberkel der Lungen, — Ol jecor. Zu bemerken sind noch ihre
zwei niichsten Entbindungen : die erste derselben 1856 im achten Monat
von einem f#usserlich gesunden Knaben, der pach wenigen Tagea starb
und 1859 von einem Midchen, Klara, welches sie nur 4 Monate sfiugen
konnte. — Ein halbes Jahr nach der Entlassung der Familie bekam die
Frau (Anfang Dezember 1[863) serpigintse Geschwiire der Unter-
schenkel, —

3. Marie, das ilteste Midchen itber !/, Jahr von der Mutter ge-
siiugt, erkrankte erst in der 6. Lebenswoche, am Gesicht und nates der
Beschreibung pach in Form eines Ekthyma syph.,, das nur ortlich
(aber eben in grosser Ausdebnung) mit unguent. priicip, rubr. behandelt
wurde. Kurz darauf beginnende Ozina wurde nach 8 Monaten auch
als geheilt betrachtet; es hatten sich Vomer- und Nasen-Muschel-
stiicke exfoliirt und zuletzt in solchen Massen, dass der Nasenriicken
eicsank. Seitdem blieb das fiir ibr Alter (8 J.) sehr erwachsene Mid-
chen relativ gesund, Seit Anfang 1862 entstanden — was auf einen
Sturz von der Mutter bezogen wird — Exostosen an der rechten ulna
und rechten Tibia, welche stellenweise ulcerirten. Hieran ist das Kind

pliciren, dass er durch dic Fenster cines elastischen Katheters, den er
sich zum Munde hinausfiihrte, den Faden zog und daran belesiigte,
dann das Instrument zur Nase wieder herausholte. Um hierbei den
Medicamenttampon nicht zu hoch in den Nasenrachenraum hinaufzuzie-
hen, befestigte er an dessen unterem Ende einen zweiten Faden, durch
den er den Tampon belicbig tiet, dem Sitze der Affektion entspre-
chend, herabziehen konnte. Diesen Faden klemmte er zwischen zwei
Backziihnen fest, — Jeh habe diese, wie ich glaube. neue Behandlungs-
methode von Uleerationen im Nasenrachenraum scitdem wiederholt
mit Erfolg gebraucht; die Kranken selbst schlagen dabei auf
ihre Geschwiire die continuirlich wirkenden Mittel gerade als
ob jene auf der iusseren Haut siissen, mehrmals tiiglich um
indem sie vor jeder Mahlzeit dic Tampons entfernen, — i
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noch nicht behandelt worden. Sie erhielt nun kriftize Kost, olenm je-
coris und neben hiinfigen warmen Biidern Anfangs solut. kal. bypermang,
(gr. VIIL.—3%j), spiiter, als die schlaffen, lividrandigen, thalergrossen, zacki-
gen Geschwilre besser granulirten, solutio Cuprisunlf. zum Verbande, Sie
wurde im Juni d. J. geheilt entlassen. — Ende Novbr, jedoch stellten
sich von neuem heftige Koplschmerzen ein, — y

4, Clara Sch .. ..t endlich, 3 Jahr alt, war im Gegensatz zu
der iilteren Schwester von Geburt an schwach entwickelt. Sie leidet seit
einem halben Jahr an Otorrhde, seit 4 Wochen an Keratitis pustulosa
(Phlyetina) utriusque oeculi und Eeczema rubr, faciei (offenbar nur durch
starkes Thriinentriufeln hervorgebracht). Verschiedene Lymphdriisen des
Kbérpers geschwellt. — Tinctura Rhei vinos. und gute Difit, ortlich Ohr-
injectionen mit schwachen Adstringentien, sowie Eintriuflungen von Atro-
pinum sulfur. (1, Gr. — 1/, 3) und Druckverband auf beide Augen,
spiiter Calomeleinstiubung machten die Therapie ans und besserten das
allgemeine, heilten die lokalen Leiden. — 5 Monate nach der Heilung
wieder gesehen, sah das Kind sehr wohl aus.

Resumdé
Wilhelm Sch. Anna Sch.

1852. 1. ulcc. praeput. 1853. 1853 : verheirathet, 54: ulecc. mit
Ulee. pharyug. 1855—60 gesund. | folgender Angina und Roseola, Ende
1860 u. 1861 dolores osteocopi| 1854 Exostoses Tibiarum und ulee.

cranii und Ulee. pharyng, cutis. 1855 erste Zeichen der Tu-
1862 u. 63. Recidive derselben | bere. pulmon. 1863 Ulee. serpig.
und allgemeive Cachexie. crurum.
T — — e R
Kinder:
1tes, Otes. 3tes.

1854, Marie, reif, ge- | 1856 im 8, Monat der| 1839 (Ende). Klara,
suad, in der 6. Woche | Graviditit: &usserl. ges.|dusserlich gesund, bald —
Ekthyma, im ersten Jahr | Knabe, bald gestorben.:|aber ‘Zeichen von Scro-
Ozlina, Necrosis vome- (Frithreife). phulosis (Driisenschwel-
ris. lungen, Otorrhte, Oph-

1862. Exostoses et ul- thalmia pustulosa).
cerationes uln. et tibiae. '

X. Nr. 927. Mathilde H . . . . 1, 22 J., Niihterin, aufgen. 3./2. 63
mit Psoriasis syph. univers. — Behandlupyg mit Kal, jod. — Abortus im
6. Monate, — Darauf Sehmierkur. — 8 Monate nach derselben trotz -
scheinbarer Heilung seit jener 2ter Abortus. —

L

Im Juli 1862 inficirt, wurde sie 4 Wochen lang im Allerheiligen-Ios- -
pital an Geschwiiren der grossen Schamlefze ortlich behandelt und als
* geheilt entlassen. Bald darauf bekam sie eine Psoriasis nniv., die bis jetat
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dauert und besonders auf dem Handriicken, den Hinterbacken und unter-
halb der Kniegelenke Kreishogen mit pigmentirtem flachen Centrum und
papuldser, erhabener, dtinuschuppiger Peripherie bildet. _Putmr:ttm beﬁqdet
sich am Ende des 5. Graviditiitsmon, Sie erhielt ausschliesslich kleine
Mengen Jodkalium und Einreibungen von Oleum cadinum. Unter
dieser Behandlung erbleichte das Exanthem, doch kam sie schon am
96./2. mit einem sehr kleinen, 6monatlichen, jedoch nicht putreficirten
Fitus nieder. Darauf involvirte sich der Uterus sehr unregelmiissig und
schmerzhaft, wogegen sich nun ausschliesslich die Bebandlung (Secale,
Opium, Mixt. sulf.-acid.) wandte. Als Anfangs April die Folgen des
Puerperii iiberwunden waren, erschienen nene Plagues von Psoriasis am
Knie, auf Fuss und Handriicken und in den Volae manus. Zum ersten
Male nun maechte sie eine Inunktionskur von im Ganzen 2 Unzen Un-
guent. ciner. Ph. Boruss. durch, spiiter jedoch erhielt sie von Neuem
Jodmixtur und Oleum cadi. Am 4./6. geheilt entlassen, hatten sich auch
bis zum 4./7. 63 keine Riickfille eingestellt. Ebenso wohl befand sie
sich noch am 29./11., doch war sie da wieder am Ende des 5. Schwan-
gerschaftsmonates. Am 5./2. 64 kam sie (am Ende des 7. Monats) mit
ginem schwach entwickelten Kinde nieder, das nach 5 Tagen, ohne An-
zeichen von Syphilis gezeigt zu haben, starb. —

XI. Nr. 1023, Johamn F .. .t, 27 Jahr, aufgen. 18./3. 63 mit
Ulcera condyl.

Nr, 1021. Dorothea F . .. t, 25 J., aunfgen. 17,/3. 63 mit -ule,
indurat. Polyadenit. ing. dex. — Sublimat. Kal. jod. *). — Schwaches
Kind am 9./10. 63 **); nach einigen Wochen Syphilisproruptionen.

Der Mann, Obsthindler, 27 J., wurde am 18./3. 63 auf meine
Requisition von der Tags zavor untersuchten Frau mir zugeschickt und
hatte iiber 1 Duizend scharf runde, seickte, ein dilnnes, klebriges Plasma
absondernde ule. condylomatosa am Korper, der Ruthe und
der corona glandis, welche letztere leichte Phimosis erzeugt hatten,
fibrigens keine Spur von Induration zeigten und Unaufmerksamen fir
weiche, der Heilung nahe Schanker imponiren konnten. Sehr béolisch,
hatte er dies schmerzlose Uebel nicht beachtet und glaubt, seine Dauer
auf etwa 3 Wochen (?) angeben zu konnen. Spiiter gesellten sich trotz
der gegen die ule. condylomatosa und die begleitende Inguinalplejade
applicirten Schmierkur Roseola und Condylome (Plagues opa-
lines) des R achens dazu. Nach der 5 Wochen langen Kur jedoch
wurde er geheilt und blieb es bis Dezember 1863.

Seine Frau, welche seit 2 Monaten mit ihm verheirathet ist und
vor 4 Jahren mit einem anderen Manne ein gesundes vor 2 Jah-
ren gestorbenes Kind zeugte, empfindet seit 5 Wochen Harnbrennen
und etwa gleich lange den Knoten an der rechten Nymphe. Sie ist An-
fangs Februar d. J. zum letzten Male menstruirt, sehr animisch, von
zarter Konstitution, Ich konstatire bei ihr ein noch eiterndes ulens in-
durat. Nymph. dex, nebst Polyadenit inguin. dex. Sie behauptet bei der
Vermihlung gesund gewesen zu sein. Auch bei ihr entwickelte sich all-

*:} Sie starb am 19.1. 64 an Tubere. pulm.
) Gestorben am 17./1. 64 an allgemeiner Miliartuberzulose.
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gemeines, aber mehr erhabenes Exanthem (Roseola papulosa), die
Rachengeschwiire aber wurden viel tiefer als bei ihrem Mapne. Ihre

bypertrophischen Tonsillen niimlich wurden der Sitz tieferer Gee

schwiire und trotz kontinuirlicher kleiner Sublimatdosen, bis zur leich-

ten Stomatitis gereicht, betheiligten sich der Reihe nach die meisten
Bilge der Mandeln, indem sie Pfropfe dicken Eiters allmilig zu Tage
forderten. Gargarismen aller Art (Alumen, Tannin, Kali chloricum)

halfen wenig, desgl. Betupfungen mit Lapislosung; am meisten erleich- =

terten sie solche mit verdionter Chromsiéiure. In der 9. Woche nach
der Aufnalime bekam sie eine derbe Papel auf der Oberlippe,
deren Spitze suppurirte, spiiler Ekthyma des behaarten Kopfs
mit mehrwichentlichen Ulcerationen daselbst und Cervicaldrii-

senschwellungen. Ueberdies erheischten heftige, kontinuirliche rheoma-

toide Schmerzen der Nackenmuskeln, welche konsequenter Diaphores,

Jodkalium, Chinin. sulf, u. a, trotzten, wiederholte ortliche Blutentzieh-

ungen (Cucurb.). In den letzten Gravidititsmonaten hatte sie von ihren
fritheren Beschwerden, den gastrischen sowohl als den Kopfschmerzen
Ruhe, aber schlafraubender Husten mit zihem, eitrigem Auswurf und
abendlichem Fieber stellte sich hiiufiger ein, Uebrigens trug sie Borken
am Kopf und der Oberlippe bis zu ihrer Entbindung.

Am 9/1¢. 63 kam sie, nachdem sie Tags zuvor durch Heben eines
Topfes Blutabgang aus der Vagina bemerkt, um 3 Wochen zu frith
mit einem sehr kleinen, fettarmen und muskelschwachen,
krummbeinigen Midchen nieder.

Dasselbe wurde sofort mit verdiinnter Kuhmilch geniibrt und nicht

ein einziges Mal von ibr gesiingt. Ausser den nach innen konkaven Ti- =

bien und den pedes vari war bis zum 23./10. an dem Kinde nichts zu
bemerken, ausser dass es im Vergleich zu der Pflege und *Nahrung,
welche ihm wurde, nicht gedieh, sondern allmilig immer senilere Ge-
sichtsziige und atrophischeres Ausselen annabm. An diesem Tage fand
sich Diarrhie und dinpeitriger Ausfluss aus der rechtzeitig geschlossen
gewesenen Nabeloffnung, am 26./10. Intertrigo der Schamlefzen. —
[Syrup. papav.; Weglassung der tiiglichen Wannenbiider; Streupulver ad
genitalia]. — 29./10. Diarrhte nachgelassen, Intertrigo ist stiirker }md
hat sich bis auf die Innenfliche der Oberschenkel ausgedehnt. Missiges

Fieber. [Ung. Arg. nitr.] Nach 3 Tagen war mit der Heilung der In- =

tertrigo das Fieber beseitigt, Trinklust und Schlaf steliten sich wieder

ein. — 3 Wochen alt wurde das Kind nebst der Mutter, deren Tuberc,
pulm, heftige Nachschiibe setzte, auf das Land zu Verwandten geschafft

und erholte sich beim Genuss der ungefilschten Kubmilch sehr. Aber

in der 6. und 7. Woche erschien Roseola am ganzen Kirper, besonders |

stark an den Fusssohlen und Handtellern, Rbagaden der Lippqn u_nd
Coryza. Es wurde sebr sllmiilig wieder welker, lebte aber noch in die-
sem Zustande am 26./12., als ich es das letzte Mal besuchte. — Medi-
kamentds war dieses Kind nicht behandelt worden *). —

*) Nachtrag. Am 17./1. 64 starb es. Die Sektion ergahg Tnhercujogra
: der Lympl?drﬂscn, besonders der Halsplexus, die zum Theil schon eitrig
zerfielen, und der gland bronchial, der Pleuraeund Lungen, der Serosae
der Milz und Leber, sowie des Gewebes dicser Organe selbst, ja sogar
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XII. Nr. 1263. Max K ...k, unehel. Kind, 8 Wochen alt,

wurde am 1./6. 63 aufgen. mit Syphilis congenita. — Mutter und Vater
syphilitisch. — Gest. am 12./7. 63. — Sektion: Hydrocephal. extern.
— Ekchym. subpleur. — Enterocatarrh, ¢. Catarrb. duct. choledoch.

(Icterus). — Cirrhos. hepatis incip. —

4 Wochen alt, soll nach Aussage der Grossmutter, welche die
Pflege des Kindes ausschliesslich leitete, da ihre Tochter in einer Cigar-
renfabrik den Tag iiber beschiiftigt war, das schwichliche Kind von
Knotchen, deren ,,Kuppe* eiterte und von Blasen an der Fuss-
soble und den Handtellern nebst ,Schnupfen* befallen worden
sein. Spiiter kamen Excoriationen der Lippen, dunkelbraune Schorfe
beider Nasenhohlen, sowie Schilterung und Knickung der Finger - und
Zehenniigel an ihrem freien Rande zum Vorschein. Die Munderschein-
ungen hielt die Grossmutter fir Aphthen, welche jedoch den gebriuch-
lichen Volksmitteln nicht weichen wollten. Der allgemeine animische
kleine Kirper zeigte am Kopf lamellése Bérkchen zwischen den diinnen
Haaren, an dem fettarmen, schlaffen Gesicht vereinzelte sich schuppende
Knétchen, Fissuren der Mundwinkel ; kupferrothe Finger und Hohlhand-
flichen, auf welchen vereinzelte trocken schilfernde, rothe Plaques und
Pustelreste (runde Boérkchen und Schrunden) sich befanden. Aehnlich
verhielten sich die Fisse. Ich verordnete: gute Kost, Balnea Hy-
drarg, mur. corros. (gr. 10). Anfangs gebessert, zeigte Patientin
nach 5 und 7 Tagen Blasenausbrtiche an den volae und Exco-
riationen um den anus, am 7./7. weisse, diince Plaques der
+Zunge und des harten Gaumens. Der fritheren Behandlung tiigte
ich Bepinselung der Letzteren mit schwacher Sublimatlésung nebst klei-
nen Laadanumdosen bei. Indess kamen von neuem rothe Flecken und
Papeln auf Stirn und Extremititen, zu der durch die Coryza mecha-
pisch bedingten Dyspnoe trat Durchfall und gegen den 9./7. Ikte-
rus. Unter zunehmender Schwiche aller Funktionen verschied das Kind
am 12 (7. 1863 (frth 8 Uhr).

Sektion (26 hor. post. mort.) ergab: Hydrocephal. extern. — Ek-

chymoses subpleurales, Catarrh. intestin. temuis cum Ictero catarrhali;

Cirrhosis hepatis incipiens.

Aeussere Besichtigung der Leiche. An der Haut der
Stirn erblasste gruppirte Erhabenheiten (Papeln), an der vola und planta
livide, zumn Theil ditnn beschuppte Flecken. Rings um den After diinne,
fraheren Erosionen aufsitzende, briunliche Borken, Zehen- und Finger-
nigel meist am freien Rande geknickt und an dem das Nagelbett tiber-
ragenden Theile grauweiss, schilfernd. — Mund, besonders die Schleim-
haut des harten Gaumens und der Zunge mit dickem, grauweissem Be-
lag, hie und da durch Erosionen des Epithels unterbrochen. Keine In-
guinaldrisenschwellung. ' Teint nur sehr schwach ikterisch, —

disseminirte graue Knotchen anf und in der Nebenmilz. — Diinndarm-
katarrh, — Nieren normal.— Von der Syphilis restirten nur noch dunkle
Flecken der volae und palmae nebst Rhagaden der nates, — Die Mut-

ter, bei der sich zu colliquativem Schweiss und Diarrhoe in den letzten
Wochen marantische Thrombose der v. iliac. sin. eingefanden hatte, er-
lag der Tuberculose am 19./1. 64, —
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Schiideldach sehr ditnm. Im Bubarachnoidealraum sehr viel
Serum. Die Gehirnsubstanz ist weich, zerfliesst bei Druck und ist sonst
olne griobere Storungen.

Gland. thyreoidea und thym. normal. Larynx: linker Morg. Ventrikel
weiter als der rechte, enthiilt etwas dicken, schmutzig gelblichen Schleim.
Trachea und Bronchi unverindert. — Oesophag. desgl. zeigt im
unteren Drittel kadavertse Verfirbung und Erweichung. — Vv, car. sup.
et inf. enthalten reichliche Menge theils fliissigen, theils geronnenen, dun-
kelrothen Bluts. — Aorta: Intima intenser ikterisch, als die Klappen
der normalen Ventrikel, deren VorhGfe milssige Menge ausgequirlten Fi-
brins enthalten. Im Pericard. gewdhnliche Menge Serum,

Lungen von normalem Umfange, iiberall bis auf die theils ganz
oberflichlich, theils 1 — 1}/,* ins Lungenparenchym selbst ergossenen
subpleuralen Ekchymosen des linken mittleren und rechten unteren Lap-
pens aufblasbar. An einzelnen Stellen beider Lungen besteht Emphy-
sem, — Sie sind sonst normal luft- nicht schleimhaltig, an den hinteren
unteren Partien lisst sich nur hochst wenig flissiger Schaum ausdriicken,
Leber nermal gross in beiden Lappen, zeigt am unteren Rande geringe
kadaverise Verfirbung, ist miissig blut-, wenig fettreich und beim Durch-
gchoeiden auffallend derb. Die Léppehen sind scharf gezeichnet und
springen, besonders in der Nihe grosserer Pfortaderzweige auffal-
lend stark gekdérnt hervor, Die Farbe der Schnittfliiche ist braun,
nirgends gelb. Mikroskopisch enthalten die normal grossen Zellen Kerne
und missige Quantitiit Eiweiss- und Fettmolekiile; das interstitielle
Bindegewebe verliuft in schmalen, dichten Ziigen und ist
sehr kernreich, Milz ein wenig geschwellt, auf dem Durch-
schnitt dunkelroth, missig resistent, Malpighische Kiorperchen treten nicht

besonders hervor. Die Gallenblase, nicht stark gefillt, entleert anf

Druck durch den von Fliissigkeit etwas erweiterten, an der Darmm iin-
dung geschwellten und leicht verpfropften ductus chole-
dochus wissrige hellgelbe Galle mit suspendirten Schleimflocken. Ma-
genschleimhaut normal, die des Duodenum locker geschwellt, blass;

dhnlich ist der Befuud bis zur Ileocoecalklappe. Im ganzen Darm finden
sich nur halbflissige, gallenleere Milchreste. Nieren gelappt, mit dun-

keln hyperiimischen Pyramiden, sonst normal gezeichnet und gross;
Calices schwach ikterisch tingirt, Lymphdriisen nur am Hals (sub-
maxillar) geschwellt.

Nr. 1263a. Die Mutter des Knaben, Pauline K . ... .k
96 J. alt, war am 10. Oktober 1862, ihrer Aussage nach im 2. Monate
schwanger, wegen Genitalgeschwiiren in das allgem. Krankenhaus gegan-
gen, hatte dort einen universellen, sich ditnn schuppenden, trockenen
Knotchenausschlag und ‘Defluvium capillorum durchgemacht und war 6
Wochen lang mit Calomelpulvern behandelt und geheilt worden ; bis heute
(25./10. 63) batte sich bei der schwiichlichen, etwas scoliotischen Person
kein Riickfall eingestellt. Die Niederkunft mit diesem ihrem ersten Kinde
geschah leicht. Ihre Lebensverhilinisse wiihrend der Graviditiit waren,
wie bei ihrem Stande tiberhaupt (Cigarrenarbeiterin) ditrftige.

Auch der Vater war zur Zeit der Zeugung sekundir syphilitisch;
von ihm eben trug sie ibre Infektion davon. —

XIII Nr. 1254, Paulina E ., .. .r, 51 J., Theaterdienerin, auf-
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gen. 28./6. 63 mit enormen Ulcera syphilitica serpigin. crur. dex. (Rade-
gyge der fritheren Autoren).— Cachexia general. — Abortus, dann Geburt
eines schwichlichen, zuletzt eines gesunden Kindes.

Vor 15 Jahren wurde die vor 25 Jahren verheirathete Frau von
ihrern Manne inficirt, bekam Ekthyma der linken Wange und der Ober-
schenkel, wovon noch heut tiefe Narben vorhanden sind. Bis dahin batte
siec 5 gesunde Kinder geboren und ein sechstes friihreifes, welches im
7. Lebensmonate an Convulsionen gestorben war. Unmittelbar nach ih-
rer Infektion abortirte sie. Daranf heilten die Geschwiire im Gesicht
‘wihrend einer Sublimatkur. Nach der letzteren gebar sie wieder ein
schlecht geniibrtes Kind, das nach 7 Monaten an einer ihr nicht mehr
erinnerlichen Krankheit starb, Der nun folgende Knabe, welcher jetzt
12 Jahre zihlt, blieb gesund, —

Ihr Mann, wicderholt von Syphilissymptomen gepeinigt, ein Wilst-
ling, starb irrsinnig vor 10 Jahren. —

XIV. Nr. 1650. Ernestine M .. .. r, Millersfrau, 28 J. ali,
aunfgen. 1011, 63. Plaques mugq. labior. maj. et min., et introit, vagin.
ulce. tonsill. dex.

Am 24,/11. Geburt eines reifen, nach 3 Wochen syphilitischen
Kindes.

Bis vor 3!/ Jahren gesund, kam sie ausserehelich mit einem ge-
sunden Midchen mnieder, das als ,,Kostkind® an Verdauungstirungen, wie
die Mutter sagt, an Unterleibsentziindung in seinem fiinften Monat starb.
Ende Februar d. J. hatte sie ihre letzten Menses. Sie ist seit Oktober
1862 mit einem Miller verheirathet gewesen, mit welchem sie bis 14
Tage vor Ostern ehelich lebte, dann aber sich, obwohl bis zu ihrer
Trennung von ihm noch einige Wochen verstrichen, wegen einer Genital-
krankkeit von ihm fern hielt, Am 9. Juli d. J. filhite sie die ersten
Kindesbewegungen. — 3 Wochen vor Pfingsten bemerkte sie an der
Stelle des jetzigen grossten Condyloms das 1. Knétchen, ging circa 10
Tage darauf in eine hiesige Poliklinik und worde da bis August ununter-
brochen mit einer metallisch schmeckenden Mixtur, von da bis vor 4
Wochen mit merc. Pillen behandelt. 2 Wochen nach Pfingsten etwa
hatte sie angina, die verging, Die jetzigen Ulce. tonsillac dex. datirten
seit 3 Wochen. Ausser dem in der Mitte iiberhiiuteten, in einer Rand-
rinne eiternden condyl. genital, und speckigen Ulce, tonsill. hat sie
nichts, insbesondere sind die Inguinaldriisen nur wenig, die anderen gar
nicht indurirt; — fundus uteri eine Iland breit iiberm Nabel, Fotaltone
in der linken Bauchhiilfte horbar, :

Mit Riicksicht auf ihre nahe bevorstehende Entbindung wurde sie
nur ortlich, d. h. mit Gargar. Aluminis und Foment, sublimat. ad con-
dyl. behandelt. Am 24./11. gebar sie ein nur um 8 Tage zu frith
gekommenes, schwiichliches Midchen, dessen Fussolhlen und
Handteller schon am 2. Tage nach der Geburt ein dunkelrdthl i
ches Kolorit und aufspringende Epidermis zeigten und dessen Tibiae
leicht nach auswiirts verbogen waren. Sie selbst siingte das Kind. Am
L,[12. war die Hout des ganzen Korpers trocken und rauh von sich ab-
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schilfernder faltiger Epidermis. Aus der bereits geschlossenen Nabel-
6finung wurde Eiter abgesondert, der sich nach mehrtigigen Waschun-
gen mit Bleiwasser verlor. Die Genitalien der Mutter waren an der
Commissura inferior durch den Geburtsact leicht eingerissen und durch
die Lochien eiterten die Ulcera condylomatosa , gegen welche mit Rilck-
sicht auf die Schwiiche der Wochnerin nur Foment. Subl, angewandt
wurden, stiirker. :

Am 11./12. begann das Kind zu ficbern und eine Menge kleiner
rother Siippchen und kleiner Pusteln erschienen aufl Riicken, Kopf und
Extremitiiten ohne besondere Auswahl ; nach mehreren Tagen jedoch trat
ohne " jede Behandlung und wihrend die Mutter ihrem Willen gemiss
fortfuhr zu siugen, Vertrocknung jener und schliesslich Abschuppung des
ganzen Korpers ein, bei welcher auch das bisher bestandene glinzende,
dunkelrothe Colorit der Handteller und Fusssohlen der Norm wich, In-
dess blieb das Kind sebr schwach und wird trotz der gegenwiirtig durch-
gesetzten Delactation und besserer Nahrupg, trotz Tonicis seinem Ge-
schick schwerlich entgehen, — (Mutter und Kind sind noch in Behand-
lung,) —

In allen bisher aufgeziihlten Beobachtungen waren beide Eltern

krank. Ich lasse nun 3 folgen, in welchen nur der eine Theil syphili-
tisch war und zwar im ersten derselben nur die Mutter.

XV. Nr. 1053. Marie P..,., Arbeiterstochter, nahezu 10 Jahr
alt, erschien am 16./4. 1863 mit Syphilis veli palatin. in Begleitung
ibrer Mutter, Pauline P,...., welche Cicatr. supercilior., faciei, trunci
und Perforat. palat. duri zeigte. — Heilung. =

Das Kind, dessen Heilung allein beansprucht wurde, indem die
Krankheit der Mutter abgelaufen war, bekam, nachdem es sich kriftig
entwickelt hatte, erst im 4. Lebensjahre einen nfissenden Kopfausschlag,
der sich im B8ten wiederholte, beide Male aber nach Abschneiden der
Kopfhaare von selbst verlor, wohei die Schwellung der Halsdriisen, vor-
her nie bemerkt, auch schwand (Eczem. impetig.). Vor 3 Jahren be-
stand Marie eine fieberhafte Krankheit, welche nach 6 Wochen unter
drztlicher Behandlung beendigt war, Im December 1862 klagte sie zum

ersten Mal ilber Ohrenstechen, kurz vor Weihnachten iber Hals-, ins- =

besondere Schlingschmerzen. Am 16./4. 1863 fand ich an dem weichen
Gaumen des grossen, ziemlich gut geniihrten, nur durch fahle Gesichts-
farbe auffallenden Midchens ein iiber fiinfgroschengrosses, tiefes, mit ei- -
ner graugelben Schwarte belegtes Geschwilr, dessen Beriihrung minder
schmerzte als die der gleichfalls geschwiirigen rechten Mandel. Ausser
einer mandelgrossen, harten, ein wenig empfindlichen gland. lymph, sub-
max. dex. war sonst objektiv am ganzen Korper nichts , weder Driisen=
schwellungen, noch Ausschlige zu entdecken. Dabei klagte sie iiber
Schwerhorigkeit und Ohrenstechen und- sausen der rechten Seite, Ihr
Appetit war etwas gestirt, berdies jeder Genuss durch die Ra.chennf?k-
tion verleidet, aber trotzdem sah sie ziemlich stark aus, bewegte sich
gut und alle sonstigen Funktionen waren in Ordnung, — DBei solchen
Umstinden und bei volliger Abwesenheit von Fieber musste sich da.a‘
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Augenmerk auf die offenbaren, wenngleich abgeschlossenen (sogenann-
ten tertiiren) Syphilisreste der Mutter richten und die Annahme ei-
ner Pharynxdiphtheritis haltlos erscheinen. Indess die tiefen, flichen-
haften Narben jener an den Augenbrauen, Wangen, der Siirn und dem
weichen Gaumen, die kleinen und oberflichlichen an der Haut des Rumpfes
liessen so wenig als die fest iiberhiutete, runde Durchbohrung des harten
Gaumens eine direkte oder indirekte Uebertragung auf das am ganzen
Korper intakte Kind annehmen.— Die Familiengeschichte, welche durch
die durch das unauthaltsame Fortschreiten der Rachengeschwiire nahezu
gewisse Annahme hereditiirer Syphilis dringend erforderlich war, ergab
nun Folgendes, was ich, so weit es sich auf den Vater und die lebenden
Kinder bezieht, durch Autopsie als wahr festgestellt habe.

Nr. 1053 a, Frau Pauline P ., . .., 35 Jahr alt, hatte vor 10
Jahren — bis dahin angeblich stets gesund — ihren jetzizen, bis heut
nie erkrankten, recht kriftigen und den Eindruck eines hochst soliden,
guten Familienvaters machenden Mann geheirathet, an welchem ich selbst
keine Spur iusserer Affektionen finde. 1 Jahr vor -der Verheirathung
zeuglen sie: ;

1) ein reifes Midchen, das 8 Tage post partum ,an Schwiche*
starb;

IE]Mnrie, unsere jetzige Kranke, 3/; Jahr nach der Heirath, verlebte
eine gesunde Jugend (mit Ausnabme 2maligen Kopfeczems und eines
6 wochentlichen, nicht niaher gekannten Fiebers) bis zum 9. Jahre;

3) Paul, jetzt 8 Jabre alt, hatte rhachitische Verkriimmung der
Unterschenkel, Auftreibung der Epiphysen und der Rippenknorpel, welche
sich allmillig ausgeglichen haben und viele cariose Zihne, Gegenwirtig
ist er wohl. —

Bis etwa 1%[y Jahr nach der Niederkunft mit Marie sich vollig
gesund fiihlend, bekam sie im 4. Monat der Schwangerschaft mit Paul
nach einem umschriebenen Erysipel am linken Supercilium eine rothe,
bald fluktuirende Geschwulst desseloen, welche von einem Augenarzte
incidirt und viele Monate hindurch Ortlich behandelt wurde. (Die ihr
verordneten Interna gibt sie und ihr Mann an, aus Fureht vor Gefihr-
dung des Fotus nicht gebraucht zu haben), Trotz noch 2 maliger Inci-
sion jener die Haunt und den margo supraorbital. zerstérenden Geschwulst
verkleinerte sie sich wenig, eiterte fortwibrend und war noch offen, als
die Frau im Februar 1856, — da Paul, den sie wie alle ihre Kinder
slugte, !/, Jahr alt war, — wegen Typhus in das stidtische Hospital ge-
bracht wurde. Gegen Ende jenes bekam sie daselbst die Pocken und
wurde nach 6wochentlichem Gesammtaufenhalt mit den kleinen Pocken-
narben am Korper und einigen am Gesicht bedeckt, entlassen. 1 Jahr
darauf wieder schwanger, beging sie

4) eine Fehlgeburt im 4. Monat (welche durch Schreek bei Anblick
einer Leiche hervorgerufen worden sein soll), Kurz darauf (1857) er-
hob sich ein Kranz von ,,Eiterblattern* von dem inzwischen vernarbten
linken Supercilium aus diber die Stirn hinweg bis zum rechten , Welches
gleichfalls in Eiterung gerieth, Die seit Anfang ihres Uebels — vor oder
wihrend dessen sie jede Genitallision leugnet, -— vorhandenen Schmer-
Zzen der Schlifen- und Scheitelgegenden exacerbirten Abends, sowie bei
grosser Kalte und Hitze derart, dass sie der (innerlichen und lokalen)

Kébner, klinische u. experimentelle Mittheilungen. 9
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Behandlung der chirurgischen Poliklinik, wohin sie 2 Monate lang ge-
gangen war, entsagte, Obendrein durch ein kleines Loch im Gaumen bhe-
unruhigt, eilte sie zu ihres Mannes Fabriksarzt, wihrend dessen 6wi-
chertlicher Behandlung mit Sublimatpillen (bis zur Salivation) jenes ge-
heilt, aber nach 2 Monaten wieder aufgebrochen sein soll. Bei neuem
Gebrauch jener Pillen iberhiiutete es sich im jetzigen Umfange nnd sie
behielt dauernd die niiseinde, bei jedem Worte von Schleimrasseln der
- Nase begleitete Sprache, sowie die tiefen Narben des Gesichts; ihre do-
lores osteocopi kehrten noch wieder, aber schwiicher. Seitdem hat keine
neue Eruption medikamentises Eingreifen nothig gemacht; obwohl blei-
chen und mageren Aussehens, fithlt sie sich dennoch wohl, —

1 Jahr nach der ,Heilung® im Jahre 1858 gebar sie (Juli 59)

5) Emilie, bis heute gesund. Im Juni 1861

6) und 7) reife Zwillinge, welche beide, ohne dussere Erkrankung,
der eine im Alter von 13 Monaten an Lungenentziindung, der andere
8 Tage spiiter an Atrophie starben, — .

Ich fiige hier anticipando bald hinzu, dass sie im Anfang Novem-
ber 1863

8) mit Otto, einem kriiftigen, gesunden Knaben niederkam, den sie
durchaus siugen wollte und der dabei bis Ende December an Korper-
fiillle sehr zunahm, ohne das geringste Symptom von Krankheit darzu-
bieten. —

Wenn hiernach die suspecte Geschwulst (Lupusknoten ?) an der
linken Augenbraue, welche das erste schwere Zeichen der Syphilis von
Frau P, war, sich 8y Jahre nach der Geburt von Marie entwickelt hatte,
s0 war wohl die Aunahme gestattet, dass jene schon vor oder wiihrend
der Schwangerschaft mit dieser inficirt gewesen war. Die destructive
Tendenz der Geschwiire des Kindes, welche withrend mercurieller Behand-
lung und kriiftigen Topicis (Betupfungen mit Arg. nitr., Solut. Acid. chrom.,
Alumen - Injektionen durch die Nase und Gargarismen) bis zum Juni 63
die uvula und einen Theil des weichen Gaumens wie abrasirten, war der
andere objektive Beleg, —

Als Marie, nachdem der ganze, mit dem blossen Auge sichtbare
Defekt vernarbt und'im cave pharyngo-nasale sich nichts erblicken liess,
im Juli entlassen wurde, hatte sie 3 Monate Rube. Aber am 18.[10.
begann wieder das Stechen im rechten Ohr und 10 Tage spiiter Halshe-
schwerden, wegen derer sie am 2,/11. sich wieder einstellte. Da war
die ganze linke Hilfte des weichen Gaumen bis dicht an den Rand des
%niichernen wie scharf ausgeschnitten , der Schnittrand gewulstet und ei-
terig belegt, wilhrend die rechte Gaumenhiltte (mit dem fritheren Sub-
stanzverlust ihres hinteren Randes) nicht angegriffen war, — Jodbehand-
Jung und dieselben Topica bewirkten diesmal binnen 14 Tagen Cicatri-
sation, welche auch den Anfangs December (gleichzeitig mit den gesunden
Geschwistern) tiberstandenen Morbilli Widerstand leistete. — Ob sie an-
dauern wird, ist nicht bestimmt auszusagen, da zu kurze Zeit erst verflos-

gen ist. —

Nun folgen 2 mir selbst einzig aufgestossene Fiille, in denen beiden
die Mitter nie constitutionelle Syphilis durchgemacht hatten,
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gondern nur die Viter, was mit Cullerier's und Notta's, Sig-
mund's u, a. Erfahrungen nicht tibereinstimmt, wohl aber mit denen
von Hebra und einigen Anderen. :

XVI. Nr. 1540. Franz K . . f ., Schneidersohn, 6/, Monate
alt, aufgenommen 2./10 1863 mit:

Syphilis hereditaria (Maculae totius corporis et Psoriasis, imprimis
digitorum, Plaques muq. palat. dur.) Gestorben 7./10. S ek tion: Bron-
chopneumon, ¢. Oedem, pulm, — Hydrops pericardii et cav, pleur. dex.
et sin, — Enterocatarrhus. —

3 Monate fast blieb das nur wenige Wochen von der Mutter ge-
sdugte Kind gesund. Dann zeigte sich Roseola univ. und plagues mug.
des Mundes und der Genitalien wie des anus, setdem auch huufig Durch-
fille. In dem hiesigen Kinder-Hospital ambnlant mit unguent. cinereum
wiihrend 3 Wochen eingerieben, verlor es dic letzigenannten und einen
Theil der ersten Syphiliden, doch blieb ein Thcil derselben zuriick, neue
kamen und die Gesammterniihrung litt immer mehr. Ein Kollege in der
Stadt, von der Mutter deshalb cousultirt, wies sie. an mein Institut. Wir
fanden: am Gesicht, Rumpf und den getiegert aussehenden Extremititen
des hochst atrophischen Kindes runde, dunkelbraune Flecken, Reste der
resorbirten Syphilide, nur an den Carpalgelenken und der einen Wange
waren noch kleine, missig prominente Psoriasis plaques, am harten Gau-
men 2 flache Plaques mug. vorlianden, I)ie Auscultation und Percussion
ergab als Ursache der seit 8 Tagen vorhandenen Dyspnoe zahlreiche
kleinblasige Rasselgeriiusche und zerstreute Dimpfungsheerde. Ich ver-
suchte durch mechanische Reize einen Brechakt zu erzielen, welchem  ich
etwas Liquor ammonii anisat. folgen liess und verordnete stindliches
Beibringen kleiner Mengen Fleischbrithe oder Mileh. Schon am 3./10.
stellten sich mit Pausen und am Morgen des 4./10. andauernd klonische
Contractionen der Gesichtsmuskeln und Husten ein, gereichte Fliissigkei=
ten wurden erbrochen, Die Korperwirme sank allmilig; unter Krimpfen
erfolgte der Tod am 4./10 1863 1 Uhr. Section 5./10. frith 10 Uhr.)
Leiche hichst abgemagert, Pupillen weit, Leib eingefallen, miissige
Todtenstarre. An den Wangen einige mit der Nachbarschaft gleichfar-
bige kleine Hervorragungen (Papeln), desgl. die Psorias, plagues am Kar-
palgelenk nmivellirt ucd erblasst. Sonstige Spuren von Geschwiiren oder
dhnl, nirgends, selbst die dunklen Flecken an den Extremitiiten ver-
schwunden.

Schiidel nicht ertffnet (mangelnde Einwilligung), Im cavo pleu-
rae d, et sin, einige Drachmen klaren Serums ergossen, desgl. im
cavo pericardii, das uns doppelt ausgedehut erscheint, Luftwege:
Larynx enthiilt eine schmutzig-britunliche, ziihe, syrupiihnliche Flissig
keit bis unterhalb der wahren Stimmbiinder (wie sich herausgestellt, von
der Mutter in der Agone eingeflisster Mohnsaft), ist sonst normal, desgl,
die Trachea ; dagegen beginnt in beiden Bronchis Schwellung der
Schleimhaut, die nach abwirts zanimmt und im rechten oberen Lun-
genlappen partiell und im unteren fast allgemein zum Collapsus ge-
fﬂh{'t hat; auch links finden sich besonders im unteru Lappen zahlreiche,
breite collabirte Parien. Das Parenchym ist an diesen Stellen, in dem
Techten unteren Lappen also fast durchgingig dunkelroth, von glatter

g.
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Schnittfliche, stark ddemats mit peripherischem Emphysem. Schon auns
den Bronchi drang etwas schaumiges Serum nach ihrer Ertffoung her-
aus. — Thymus atrophirt, — Herz zeigt auf dem visceralen Blatte
des Epicardii oberfliichliche weissliche Tritbungen; die Herzhohlen ent-
halten dunkles, geronnenes Blut in ziemlich reichlicher Menge und sind |
normal ; in der Aorta auffallend viel diinnflissiges, dunkelrothes Blut. — 3
In der vena cava desc. und ascend. sowie in der ven, port. frische Ge-
rinnsel. Verdauungsapparat: Oesoph., Magen-Dinndarm-
mucosa blass, letztere leicht geschwellt, Dicht vor und hinter der Bauhini-
schen Klappe einige, lings des ganzen Colon. aber sehr zahlreiche, starke
Schwellungen der Solitirfollikel; Mucosa Recti wiederum normal, Im
Duoden. und Jejunum hellgelbe, weiter abwirts gar nicht gefirbte, diinn-
flissige Contenta. — Leber ein wenig vergrdssert, von gelber Ober-
fliiche und die acini auf dem Durchschnitt, welcher hiirter als normal,
fast durchwegs von weissgelben, um die blutleeren venulae centrales am
stiirksten ausgepriigten Massen durchsetzt ; Amyloidreaktion erfolgte nicht.
Gallenblase halbgefiillt, von weissem flockigen Schieim. Milz nicht
vergrossert, normal bluthaltiz und- consistent, mit spiirlich hervortreten-
den Malpighi'schen Kérperchen. — Nieren blutarm, besonders im cor-
tex, sonst normal. Harnblase voll strohgelben, eiweissireien Harnes.
Lymphdriisen des Mesenteriums frisch geschwellt und massenhaft an
einander gereiht, die der Korperperipherie nicht vergrissert. —

Die Mutter des Knaben, eine schwiichliche magere Frau
(grosse Dirftigkeit), 33 Jahr alt, war wihrend ihrer fritheren Schwan-
gerschaften frei von Syphilis, Nur ein Jabr vor der vor 12 Jahren
stattgefundenen Verheirathung, litt sie an suppurirenden Inguinalbubonen; =
Folgen jener rasch geheilten, von einem anderen Manne herriihrenden =
Ansteckung hat sie, genau befragt und ebenso allseitig untersucht, =
nicht anfzuweisen. Auch wurde sie nie innerlich behandelt, — Ihr erstes
Kind (aus der jetzigen Ehe) lam reif, aber faulig, das zwei te, gesund ge-
borene, starb 51/, Monate alt, das dritte, nur einige Wochen von ihr ge-
slingt, starb|wie das zweite nach einem halben Jahr an Atrophie, das vierte
endlich, 4 Jahre vor dem von uns beobachteten geborene, starb im 8ten
Monate an Atrophie. Der 35jihrige Vater des Kindes hatte 1/
Jahr vor der Verheirathung ein ulcus glandis und corona venerea, woran
er nicht allgemein behandelt wurde, seitdem oft Recidive von Psoriasis -
syphil. , wovon er noch gegenwiirtig an den Vorderarmen und Handtel~ -
lern Aushriiche zeigt und an denen er wiederholt mit Sublimat behan=
delt wurde , zuletzt vor 21/, Jahren. Ueberdies begannen vor 3 Jahren
Husten, Abmagerung etc. als Anzeichen der Tubercul. pulm., welche vor
nun 18 Wochen (als das jetzige Kind schon 5 Wochen alt war), zur
Himoptoe fithrte.

Bis zur Beobachtung dieses Falles hatte ich selbst eine hereditiire
Syphilis ohne Erkrankung der Mutter fir hochst unwahrscheinlich ge-
halten., Durch denselben glaubte ich daran trotz der nach meiner nega-
tiven Exploration und Examen beziiglich constitutioneller Symptome er-
mittelten suppurirten Bubones vor 13 Jahren. Wichtig war, dass diese
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Fran schon 4 kranke Kinder vorher goboren, dass also eine etwa latente
Syphilis Zeit genug binnen 12 Jehren gehabt hiitte, hervorzutreten und
dass sie 3 davon gesiugt batte, ohne von irgend einem, wie Ricord
einst aufstellte, inficirt zu werden. Mit Recht lichelt Cullerier, der
bekanntlich stets die Mutter syplilitisch fand, iiber Ricord’s schin er-
dachteMeinung, der Vater kénne via directa das Kind, dieses
intra- oder extrauterin durch Siugen ete. die Mutter infi-
ciren. Wenn der vorliegende Fall hiergegen spricht, aber beziiglich der
absoluten Integritit der Mutter Zweifel hinterlassen konnte, die ich un-
ter dem Eindruck meiner Beobachtung nicht theile, so beweist der fol-
gende die vollige Gesundheit der Mutter zu allen Zeiten, ihre frihere
normale Ammenfunction bei einem fremden, gesund gebliebenen Kinde,
das sie 13/ Jahr bis 8 Tage vor ihrer eigenen Niederkunft pflegte, wie
ihre Integritit nach dem Siugen ibres eigenen syphilitischen Kindes.

XVII. Nr. 1625. Bertha St . .. .1, geborne B .. . r, Schuh-
macherstochter, 5 Wochen alt, anfgenommen 2./11. 1863 mit Pemphig.
syph. — Versuch mit kurativer Syphilisation. — Gestorben 18./11. —
Hyperimia et Oedem cerebr. ¢. Hydroceph. extern, — Emphysem pulm.
¢. Ekchymos, subpleural. — Hyperplas. lienis et glandular. lymph. —
Eunterocatarrhus.

Die Mutter dieses Kindes, Emilie, ist 29 Jahr alt, jetzt Schuh-
machersfrau. Ihr erster ,,Geliebter*, Carl G. war stets gesund und ist
mir als gesund bekannt; mit ihm hatte sie vor 9 Jahren das 1te Kind,
Anna, welche noch gesund ist. Das 2te (von demselben) war eine 7 Mo-
nat alte, abortirte Frucht 3 Jahre nach dem ersten Kinde, Mit B , . r
(Nr. 837) hatte sie vor 3 Jahren (7. Oktober 1860) ein gesundes Kind,
das 10 Wochen alt, an Kriimpfen starb, ohne Ausschlize oder ihnl, gehabt
zu haben. Vor 5 Wochen hat sie das letzte Kind, ebenfalls von B...r, um 14
Tage zu frith geboren; bis vor 6 Wochen war sie in demselben Dienste, wo
gie bald pach ihrer vorletzten Niederkunft 5/; Jahre als Amme, dann
als Kindermidchen (im Ganzen 3 Jahre) gedient hatte. Das ihr als
Siugling wihrend 3/, Jahren, spiiter als Pflegling anvertraute Kind ward
4 Jahre alt und starb, ohne je Zeichen von Syphilis gehabt
zu haben, an Krimpfen. Wihrend der letzten Graviditit war sie wie
irither gesund, sie glaubt am 19./1. 1863 beschwiingert zu sein. Die all-
seitigste Untersuchung der Frau lisst keine Syphilisreste wahrnehmen ;
sie will nie ein derartiges Leiden gehabt oder irgend einer Krankheit
wegen behandelt worden sein. Seit 3 Wochen hat sie, noch als Puerpera,
einen Mann , St . ,, der villig gesund ist, geheirathet, —

Ihr zweiter Geliebter, der Vater von Bertha, Carl B., (Nr.837) 21
Jahr alt, welcher sich mir bereits am 2./1. 1863 mit seit 2 Wochen
bestehenden ulcera mollia praeput. und Bubo ing. suppur. sin. vorge-
stellt, bald aber ausgetreten und oft mit ihr bis zum 2./2. 63 zusammen-
gekommen war, wurde nach 5wichentlicher Inunctionskur im stidtischen
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Hospital wegen Rachengeschwiiren und der uleera praeput. am 9. Mirz
als geheilt entlassen. — i

Bertha, am 23. September ganz gesund geboren, war voll und t
munter ; spiiter erbrach sie viel und hatte wenig Ruhe. Die Mutter siugt
sie noch, ohne die geringste Affektion an ihren mammis davongetragen
zu haben, Am26./10. erschien zuerst eine mit weisslicher Flussigkeit ge-
filllte Blase am linken Nasolabialwinkel, am 29./10, gesellten sich dazu Bla-
sen an der Ober- und Unterlippe, Blasen an der Unterkiefergegend, sowie
Risse der beiden Mundwinkel. 30./10. erschienen an der hinteren Fliche
der Ober- und Unterschenkel massenhaft, Tags darauf auch an den Fuss-
sohlen bis erbsengrosse Eiterblosen, deren Usberreste aus init Krusten be-
legten, rothen, sechsergrossen Flecken bestehen oder ovale sehr grosse Pla-
ques darstellen, ein anderer Theil sind scharfrunde, seichte Geschwiirchen.
An beiden Hinterbacken in der Nihe des anus seit gestern halb erbsen-
grosse FEiterblasen. TInguinaldriisen nicht geschwellt, Rumpf noch frei.
Gleichfalls seit gestern Pemphigns an den volae manns, auf nnd zwischen
den Fingern, wie sie auch zwischen den Zehen theils geborsten, theils
eingetrocknet erhalten sind, Die Genitalien, der After sowie das Innere
des Mundes sind noch gesund. Die Haut ist noch fettreich und recht tur-
gescirend. :

Bei den von Tag zu Tag sich erneuernden Blasenausbriichen, bei
der Trostlosigkeit meiner friheren Beobachtungen von Pemphig. syph.
Neonatorum, welche simmtlich bei mercurieller wie bei rein difitetischer
Behandlung lethal in kiirzester Frist geendigt hatten, endlich von dem
noch frischen Eindrucke angetrieben, welchen mir die vielen syphilisirten
Kinder in Christiania hinterlassen hatten, beschloss ich hier die Syphi-
lisation als Heilmethode zu versuchen, wozu mir der schon in
Behandlung 9amit befindliche Kranke H . . . . an (Kapitel Auto-Inocu-
labilitit 1X) die Materie bot. :

Mit dem frisch abgenommen Eiter der ersten, einem
gle. indurat. entstammenden Syphilisations-Geschwiire die-
ges constitutionell Syphilitischen wurden 3 Inoculationen
links vom Sternum gemacht. Zugleich wurde wegen Obstipation
etwas Aq. laxativ. Vienn., der Beruhigung des vielschreienden Midchens
wegen Aqua amygd. amar. (2stitndl. 10 Tropfen) verordnet; der Mutter
wurde eine Teterelle anzulegen befoblen. 3 ;

4./11. Die Korpertemperatur ist nicht erhoht. Im Munde sind bis
heut keine syphilitischen Erscheinungen eingetreten. Simratliche Pusteln
des Gesichts, insbesondere der Ober- und Unterlippe, sowie unterr.n Un-
terkiefer sind ziemlich verborkt, desgleichen die zwischen den Fingern
und Zehen, In den volae manus sowie plantae pedis bestehen noch ei-
nige, von der dickeren Epidermis flach danieder gehaltere Pusteln, sonst nur
dunkelrothe, sich itberhiiutende, scharf runde und ﬂvaleEx_mrmi:mnan oder
leicht erhabene Flecken, An der linken Schamlefze, sowie zwischen den
Hinterbacken erscheinen frische Reihen eiteriger Blasen in der Nachbar-
gchaft der bestehenden kupferrothen Flecken, — ‘

Die 3 Impfstiche links amThorax yon vorgestern sind
bedeckt mit 3 prallen Pustelchen. Ihr Eiter dient zu 3 neuen
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Impfungen darpnter. Auf die rechte Thoraxseite 2 Stiche mit
dem Eiter der zwischen den nates erschienen Pemphiguns=
blasen (mit einer andern, gleichfalls frisch geschliffenen Lanzette) —
Aqua amygd. amar. ¢. tinct. theb. simpl, (in sehr Ifi&inen_ Dosen) we-
gen der bestiindigen Schlaflosigkeit; die Mutter soll ihre Milch nur mit-
telst eines Theeliffels dem Kinde einflissen.

8./11. 63. Die obere Impfpustelreihe ist in 3 kleine Ge-
sehwiirchen, die davon am 4./11. entnommenen Iinoculationen
darunter sind in Pusteln ibergegangen; die rechts am
Thorax hingegen (mit dem Inhalt der Pemphigusblasen gemacht)
sind abortirt. — Im Krankheitszustande hat sich nur wenig verin-
dert. Nach wie vor erbricht das Kind hiufiz die Muttermilch. Es ist
bedeutend blisser und minder prall geworden, der Nasenstirnwinkel
scheint tiefer einzuspringen, der Leib ist in Folge von zwei durch In-
fus. Sennae herbeigefiihrten Stithlen weicher; an den plantis, volis und
Lippen sind keine, dagegen innen an den Schamlefzen und zwischen den
Nates sind linsen- bis bohnengrosse Blasennachschiibe, deren Inhalt be-
reits eiterig geworden ist, gekommen. — Aq. amygd. amar. c. Opio
(3jj mit 10 Tropfen Tr. theb. simpl., 4mal tigl. 5 Tropfen). — Ent-
fernung der Borken am Naseneingang mehrmals tiglich mit Oel, —

9./11, Die letzten Impfpusteln sind zu (eingetrockne-
ten) Geschwiirchen geworden. Mit dem Eiter eines derselben wird
eine dritte Stichreihe (¢) unter die vorige gemacht. — Erbrechen hat auf-
gehort. Brithe bildet die Hauptnahrung, nur 2mal tiglich Muttermilch in
" je 3 Essliffeln.

10./11. Von den gestrigen (c) Inoculationen ist nur eine zur Pustel
geworden; die rechts am Thorax sind véllig abortirt, — Die
Pemphigusblasen der Hinterbacken sind noch gefiillt. Die volae sind seit
2 Tagen schon reiner, an den plantis stellt sich Schuppung der rothen
erhabenen Fleckenreste der blasigen Erhebungen ein. Dabei ist die Kor-
perwirme etwas vermehrt, Puls 100—110, Stuhl normal. Brithe und
Mileh werden trotz wunder Lippen genommen, aber, schlecht geschluckt,
regurgitiren sie oft durch die Nase. Das Kind schreit mit seltener Un-
terbrechung. — Oefteres Verabreichen der Mittel.

11./11. An den c-Inoculationen 3 kleine Pusteln. Schlaflosigkeit
und fortwibrendes, immer aber lautes Schreien, — Sonst nichts ver-
findert. —

12./11. Die letzten Pustelchen haben sich bis hent stiirker gefillt, die
2 oberen Geschwiirsreihen eitern unter der Borke und sind ziemlich
gross, Da das Kind gestern wie hente zur Besuchsstunde schlief, musste
die Impfung verschoben werden, Die kranken Hautstellen veriindern sich
nicht. Das Kind ist in den letzten 6 Tagen nicht magerer, nur die Haut
und die Muskeln sind minder turgescirend geworden, —

_ 14.11. Das Kind schreit fast noch fortwithrend trotz der Medika-
tion. Da die Syphilisations - Geschwiire an der Brust stark eitern und
ziemlich tief sind (mit Ausnahme der noch ziemlich flachen jiingsten
Sten Reihe) , so wird auf diese als wahrscheinliche Schmerzensursache
gelbes Cerat, 2mal des Tags zu wechseln, verordnet, dieOpiumdosis aber
gesteigert (2 Drachmen ag. commun. c. tinct. Op. simpl. 15 gtt.). Von
den letzten Geschwiirchen 4 Inoculationen darunter.— An den Filssen und
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Oberschenkeln trocknet alles, doch ist auf der glabella seit gestern eine
Blase aufgefahren, Das Kind sieht welker aus, -

16./11. Unter dem Ceratverbande der 2 oberen Geschwiirsreihen, sowie
den gesteigerten Opiumdosen schlift das Kind ofter und andauernder. Von
den 4 letzten haben nur 2 Inoculationen (von vorgestern) kleine Pu-
steln ergeben. Trotz Abborkung der Lippen- und Nasenschleimhaut,
jener mit Seifenwasser, dieser mit Glycerin, ist doch die Nase fiir Luft
undurchgiingiz, Schlafen mit offenem Munde. Seit gestern erscheint an
der glabella und der linken Schlifengegend ein breitpapuléser, rother,
mit diinner Epidermisdecke wversehener Gruppenausschlag. Die linke
Hand hiingt fast unbeweglich in gebeugter Stellung herab, ihre Finger
werden continuirlich eingezogen, an der rechten Hand sind sowohl die
letzteren als auch das Handgelenk beweglicher. Von heut ab Aussetzung
des Opium, statt dessen kleine Quantitliten sehr verdiinnter tct, aromat.-
acid. mit Spirit. aether,

18./11. Auf den Schlifen, am behaarten Haupte (in der vorderen
Hiilfte) und auf dem Vorderarme sind kleine, frische Pusteln ausgefah-
ren, am perinfium sind an Stelle der fritheren Blasen Excoriationen ge-
blieben, wihrend an den plantis, Niigeln und Zelien eine breitblitterige
Abschuppung Platz gegriffen hat. Die allgemeine Schwiiche und die Lih-
mung der linken, oberen Extremitiit hat bedentend zugenommen, der
linke Mundwinkel scheint ein wenig tiefer zu stehen (vielleicht wegen
der verborkten Excoriationen desselben), die Beine dagegen sind beide
beweglich. 135 arythmische Pulse, miissig heisse Haut. Seit vorgestern
Ausfluss griinlichen Schleimeiters aus der Nase, besonders rechts; Reini=
gung der letzteren von den Borken ermdglichte die Athmung des Kindes
bei geschlossenem Munde. Faeces normal ; kein Husten. Die Nacht war
unruhig. —

Die beiden oberen Reihen der Syphilisationsgeschwiire eitern be-
deutend weniger, sehen flacher und ihre Rinder weniger roth aus, die
3te Reihe derselben (welche nicht mit Cerat verbunden war), ist ver-
borkt. Die beiden Pusteln der letzten (4ten) Reihe sind vollstindig col-
labirt, — Aus beiden Conjunctivalsicken, am stirksten aus dem linken,
fliesst massenhafter Schleimeiter, doch sind die Cornea und Iris nicht er-
grifien. Unter zunehmender Schwiiche, voriibergehenden klonischen Con-
vulsionen im Gesicht und den Armen, auch im linken, unter hiufigem
Winseln erfolgte der Tod Nachts 4 Uhr.

Scction 7 horas post mortem 19./11. Aeussere Be-
sichtigung: An der Kopfschwarte und den oberen Gesichtstheilen
zahlreiche, zerstreute kleine Pusteln, desgleichen an den Vorderarmen,
an den Lippen und der Nase dicke Borlken , an den Nates und Genita-
lien irreguliire, liingliche Excoridtionen, an den plantis und volis erdlich
blaurdthliche, runde Flecken, hie und da noch mit einem Oberhauntfetzen
bekleidet. — Pupillen eng; der panniculus adiposus noch ziemlich
stark , die Muskeln dagegen welk und diinn. Die 3 oberen Syphili-
sationsgeschwiirsreihen links am Thorax sehen sehr rein und verflacht
aus, am kleinsten aber ist das einzige Geschwiirchen der 4ten Gene-
ration.

Schideldach diinn, mit blutreicher Diploe, nirgends von specifi-
schen Verinderungzen befallen. Im Sinus longitudin. ein frisches, schwiirz-
liches Gerinsel. Im Arachbpoidealsack sehr vermehrte Flis-
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sigkeit, die Meningen jedoch nicht getritbt, nur sehr fein und lebhaft
jnjicirt. Die Gehirnsubstanz ist namentlich im centr. me-
dull. der linken Hemisphiire auf dem Durchschnitt sehr blut-
reich und 6dematds. Die genauesten Schnitte durch alle Theile er-
gaben malkroscopisch lkeine Verinderungen ausser grosser Weichheit und
Durchfenchtung, besonders der grossen Hirnhemisphiren. In den Seiten-
ventrikeln nichts Abnormes ausser starker Fillang ihrer plex. chorioides
und lebhafter Injection des Bodens derselben.

Glandula thyreoidea und thymus normal. Larynx, Trachea
und Bronchien desgl.

Die Lungen sind an vielen Stellen emphysematis, ihre unteren Lap-
pen zeigen je 5 bis 7 subpleurale, kleine Eechymosen an der der Thorax-
wand zugekehrten Fliche; sie sind iiberall lufthaltiz, nur der linke un-
tere Lappen ist ein wenig dematds. Die glandulae bronchiales sind frisch
geschwellt.

Gefiisssystem: im cavo pericardii nur wenig heller liguor, Herz
normal gross, enthiilt rechterseits ein grosses, halb ausgequirltes Coagun-
lom; Alles normal. Das Blut der vepae jugulares und vena cava ascend.
dunkel und diinnpfliissig, —

Im Mund und Rachen incl. Zunge, sowie im ocsophazus Nichts Abnor=
mes,— Der von Gasen sehr aufgetriebene Ma g en enthiilt ein wenigzeronne-
nes (wohl aus der Nase stammendes) Blut; der Diinnd arm, dessen Schleim-
hant blass und gleichmiissig geschwellt ist, im oberen Abschnitt gesondert, im
unteren inniger vermischf, Galle und diinne, schleimige Contenta. Von der
Bauhin’schen Klappe abwiirts, bis zur Hiilfte des Rectum treten zwischen den
sehr entwickelten haunstra zahlreiche Schwellungen der solitiiren Follikel
hervor, manche Blischen fihnlich durchscheinend, manche als weisse Er-
hebungen mit centraler, freier Oeffnung. Die Mesenterial- und Re-
troperitonfialdrtisen sind roth und ein wenig, die Inguinal- und Cer-
vicaldrilsen stiirker geschwellt, im Bereiche der syphilisirten Brustpartie
jedoch ist keine Lymphdriisenschwellung anfzufinden.

Leber normal gross, zeigt am stumpfen Rande sowie an der un-
teren Kante des rechten Lappens einige dunkelrothe Parthien, deren
Durchsehnitt sehr blutreiche Portalgefiisse in dem in allgemeinen blass-
braunen, von hellen, grangelben Inselchen durchsetzten Parenchym zeigt.
Mehr nach der Incisura interlobularis hin nimmt der Blutreichthum ab.
Jene am wenigsten in der Peripherie, meist im Innern des Organes
liegenden, mattgelben, derben acini, je um ein kleines Gefiss (venula
centralis) nehmen zu; recht zahlreich sind letztere im lobulus quadratus,
minder im linken Leberlappen. Die Consistenz des Organs ist derb,
seine Serosa normal. — Mikroscopisch erweisen sich jene matteelbli-
chen, fast alle drei Zonen je eines Acinus einnehmenden Inselchen als aus
Leberzellen bestehend , welche etwas vergrossert, normale Kerne und
grosse Massen Fettkiigelchen enthalten, die Amyloidreaction aber nicht
geben. Der Fettgehalt der gesundem Parenchym entnommenen Zellen ist
geringer und deren Umfang etwas kleiner. Auch das interstiticlle Bin-
degewebe ist in jenen Inselchen nicht vermehrt,

~ Die Gallenblase ist von hellgelber reichlicher Galle ausgedehnt.
Milz um das doppelte vergrissert, intensiv blutreich, auf der Schnitt-
fliche gleichmiissig roth, derb, mit dichten, wie eingespringt aussehen-
den, geschwellten Malpighi’schen Korperchen durchsetzt. Nebennieren
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normal, sebr entwickelt. Nieren in der Grenzschicht zwischen Pyra-
miden und cortex hyperiimisch, sonst normal; weder sie noch die Milz

geben Amyloidreaktion. Blase leer. An uterus und vagina keine
keine Veriinderung. —

Nachtriiglich ist zu bemerken, dass die Mutter sich noch jetzt, 6 Wo-
chen #) nach des Kindes Tode, wohl befindet #%), —

Differentialdiagnose des Pemphigus syphiliticus.

Ich will gelegentlich dieses vielfach interessanten Falles nur die
von Vielen (zuletzt von Birensprung) bestrittene Existenz des
syphilitischen Pemphigus Neonat. hervorheben und dabei
vor der seit Dubois (1850) bei sehr vielen Praktikern feststehenden,
extrem entgegengesetzten Ansicht warnen, dass jeder Blasenaus-
bruch Neugeborener oder vomn Kindern im 1ten Jahre
syphilitisch sei, Die Unterscheidung beider ist oft recht schwer und
wird nur ermdglicht, wenn man abgesehen von der Gesundheit der El-
tern, deren Syphilis ja gerade latent sein kann, wenn das Kind erkrankt,
beriicksichtigt, dass der Pemph. syph. 1) intrauterin oder in den er-
sten 3, seltener 4 Wochen auftritt, von anderen Syphiliszeichen (beson-
ders Plagues muq., papulisen Syphiliden, Coryza, Heiserkeit etc.) beglei-
tet, dass er 2) stiirmisch verlduft, Blasen auf Blasen producirt und bin-
nen 2 — 4 Wochen, withrend derer sich oft viscerale Syphilisprodukte
weiter entwickeln (Hepatitis syph., Gummata der Lungen, ofter der Le-

*) Nachtrag. Auch Mitte Febr. 1864, d. h. */y Jahr nach des Kindes
Tode war sie intact.

*) Sonach sind die Cullerier bestitigenden Conclusionen Charrier’s
(Arch. génér. 1862, Sept), welche nur auf 6 Beobachtungen beruhen,
nicht allgemeingiltig, :

1) dass die Mutter syphilitisch gewesen eein miisse, damit ihr Kind
syph. geboren oder es im lten Jahre — ohne directe Ansteckung —

- werde,

2) dass ein syphil. Vater zu jeder Periode der Krankheit gesunde
Kinder zenge, wenn nur die Mutler nicht inficirt wurde,

8) dass sonach die Erblichkeit von der viiterlichen Seite (hérédité
paternelle) nicht erwiesen sei, sondern nur von miitterlicher. —

Ausser den beschriebener 2 habe ich noch 1 Syphilitischen vor 1
Jahre beobachtet, der, Erzeuger mehrerer syphil. und abortirter Friichte,
mit einer angeblich stets gesunden Person verheirathet war; da ich selbst
aber alle golche Fiille htchst misstrauisch untersuche, so filhre ich ihn
nicht mit auf, da die Details nicht geniigen wiirden. — Zum Gliick fiir
die Menschheit kommt die Ecrblichkeit der ausschliesslich viiterlichen Sy-
philis hochst selien vor (wenn alles genau constatirt wird). —
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ber, u.sw.) constant bei der exspectativen wie bei der mercuriellen Be-
handlung todtet; die Friichte mit intrauterine ntstandenem Pemph, werden

' fast immer friihreif ausgestossen oder sterben bald; 3) dass er ganz be-

sonders an vola und planta seine Ausbriiche macht, demniichst auf Unter-
schenkel und Vorderarm, allenfalls auch einige an den Nates oder Lippen, sich
aber nie generalisirt. — Dass die , kupferrothe®, an sich nicht charakteristi-
sche Basis der syph. Pemphigusblasen, auf deren Form allein keine Diagnose
ihrer Natur sich begriinden lisst, constant in Excoriationen oder gar Ulcera-
tionen iibergehe, ist am Biichertisch erdacht. Jene bleiben hiiufig, aber nicht
constant nach Aufbruch oder Eindickung des Blaseninhaltes zuriick, wo-
bei die Lokalitit (zwischen den Fingern, Zehen, nates , Lippencommissu=
ren) influirt; ebersogut aber konnen nur dunkelrothe, iiberhiutete, leicht
erhabene, ovale Flecken iibrig bleiben — und umgekehrt kann ein
nicht syphilitischer Pemphig. der Neugeborenen und Siuglinge (gleichfalls
vorzugsweise an den genannten Stellen) Excoriationen hinterlassen. —
Letzterer erscheint im Gegensatz zum syphilitischen in den ersten 4—8
Wochen, beginnt sogleich an verschiedenen Stellen des Stammes und der
Extremitiiten, die Blasen vervielfdltizen sich weit mehr, aber langsamer,
und zwischen den einzelnen Ausbriichen liegen Zwischenriume von Ta-
gen, ja Wochen. (In einem Falle, den ich sab, intermittirten sie 5 Wo-
chen lang). Bei dieser Gemeinschaftlichkeit 1) der allmiligen, 2) der
intermittirenden und 3) der weit verbreiteten Blaseneruptionen wechseln
Jjedoch die Bilder des nicht syphil. Pemphigus sehr nach dem Ernihrungs-

zustande der Kinder; die von vornherein schwachen, von diirftigen Am-

men gesdugten produciren nur flache, faltige, nahe bei einander stehende
Blasen mit zart rother, zuweilen auch fehlender Umrandung, welche lange
anhéirgende Schuppenlamellen hinterlassen, und sterben nach Hebra
constant, — die kriiftigen aber zeigen kugelige, gespannte Blasen mit
rosafarbenem, auch violettrothlichem Hofe, welche meist rasch heilen,
rasch ihre Epidermis desquamiren und hochst selten in Excoriationen
tibergehen; diese Kinder genesen recht hiaufig. —

e
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Fassen wir nun das Ergebniss der vorstehend verzeichneten und
in nebenstehender Tabelle nach gemeinschaftlichen Gesichtspunkten ge-
ordneten 17 Beobachtungen zusammen, so ergibt sich, was die allgﬁmet-'
nen Fragen der hereditiiren Syphilis betrifft: 1) dass constitut, Sy-
philis auf die Fruchtbarkeit beider Geschlechter iiberhaupt
keinen nachweislich, wie man behauptet hat, deprimiren-
den Einfluss hat; 2) dass in der grdssten Mehrzahl der
Fille (14) beide Eltern, seltener (3) nur ein Theil, die
Mutter oder der Vater allein inficirt waren; darauf, dass
wir zufillig nur einen Fall von ausschliesslicher Syphilis
der Mutter und 2 von solcher des Vaters auffithrten, ist kein
Gewicht zu legen, da nach anderen Erfahrungen zweifellos
die Infection jener allein hiufiger Syphilis congenita des
Kindes bewirkt, als die des Vaters allein; 3) dass die
Uebertragung der Syphilis auf die Frucht die grosse
Regel, aber nicht nothwendig erfolgt, wenn die Mutter,
ja sogar wenn gleichzeitig der Vater vor oder zur Zeit
der Conception bereits allgemein syphilitisch war *); 4) dass
die Gravitit der Erkrankung der Kinder zu der (friihen oder
spiiten) Syphilisepoche, worin sich die Eltern befinden, in
keinem geraden Verhiiltniss steht*#); eine kurz vor derCon-
ception inficirte, im engeren Sinne secundir syph. Mutter
oder Vater kann ein Kind mit tiefen, sogen. tertiiren Af-
fektionen, und umgekehrt eine tertiir syph. Mutter scrofu-
lése oder auch ausnahmsweise ganz gesunde Kinder zeu-
gen, selbst mit einem noch syphilitischen Vater; 5) dass die
Geburt eines lebenden, sei es relativ (d. h. nicht syph.), sei
es absolut gesunden Kindes keine Birgschaft ist, dass
nicht das niichste syphilitisch oder krinklich sein wird. —
Beztiglich des Termins, bis zu welchem die bereits schwangere Mutter
constitutionell erkrankt sein muss, um ein syph. Kind zu gebiiren, resp.
ob in den letzten Schwangerschaftsmonaten acquirirte Lues secund. dem

*) Boeck (Recherches sur la Syph. p. 508) fiihrt gleichfalls 4 syph. Paare
auf, deren Kinder gesund waren.

**) Sonach ist die Theorie Bassereau’s (Traité des Syphilides p. E-.E.E) ..
falsch, ,dass Kinder von im Moment der Zeugung sccundiir sypilit. -
Eltern nar oberflichliche, von tertilir erkrankten nur tiefe hereditire -
Syphiliden bekommen,* weil ja (p. 540) das Kind nicht noch einmal
diejenigen Stadien (primires und secundiires) passiren konne, welche :
der Vater oder die Mutter schon durchlaufen habe.* (!!)
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. Kinde weniger oder gar nichts schadet, darttber geben nur wenige der
vorstehenden Fille genauen Aufschluss; aber ich schliesse mich der
Angabe der ungleich geringeren Gefahr fir die Kinder, deren Miitter
erst nach dem 6. Graviditiitsmonate inficirt wurden, nach allem, was ich
sonst gesehen habe, villig an, —

Beziiglich der speziellen Fragen iiher die Beschaffenheit und
den spidteren Gesundheitszustand der Kinder und den Ein-
fluss der Behandlung der Eltern, insbesondere der Miitter auf
jene entnehmen wir unserer Tabelle Folgendes :

Von 47 Geburten tiberhaupt, welche 17 Miittern nach ihrer (15,
und zwar 10 mal sicher und 4 mal wahrscheinlich nebst des Vaters) oder
nur der Viiter (2) syphilitischen Allgemeininfektion angehdrten, waren:

15 Abortus und |11 syphilitische |7 kurz nach|10 gesunde|4 scrofuldse

faulige Friichte | Kinder, der Geburt oder rachi-
wovon innerhalb| gestorbene, tische.
ihrer erstcn 2—6 \ :
Monate

8 gestorben,
1 dem Tode nahe,
2 erwachsene

leben,
Davon entfallen auf 2 allein syphilitische Viter 6 Geburten, wovon
1 faulig 2 syphil. und ge- |3 kurz
storben, post part.

gestorbene,

auf 14 gleichzeitig mit dem Manne und 1 allein syphil. Mutter 41 Ge-
burten, wovon

14 Abortus und |9 syphil, wovon |4 kurz |10 gesunde,|4 scrofultse
faulige 6 gestorben, post part, und rachi-
| . 1 dem Todenahe,| gestorbene, tische.
2 erwachsene,
leben,

Von diesen letzgenannten 41 sind geboren:
9 vor der 3 Abort.|3 syphil., wovon |1 kurz 1 gesund *)] 1

Behandlung u. faulige| 1 gestorben, post part. scro-
der 5 Miitter 2 erwachsene, | gestorben, ful.,,
und zwar: leben,

—_— |
*) Als solches ist das von Nr. 163 betrachtet, das zwar nir 4 Monate alt
wurde, aber erst in den letzten Tagen (accidentell) Dyienterie bekam,
welehe auch durch die Sektion als ausschliessliches Leiden erwiesen wurde.
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8 wihrend b5 Abort.|2 syphil., — 1 gesund

der Behand-  und | 1 gestorben, -

lung der 7  faulige | 1 dem Tode

Miitter und jetzt nahe

Zwar:

24 nach der 6 ,, ,, |4 syphil, Smrmapil Nl | eiteenilg 3
Behandlung 4 gestorben,

der 10 Miitter

und zwar:

Wir haben also im Ganzen von 41 Geburten 25 todte (incl. 1
dem Tode nahes) und 16 lebende Kinder, von welchen letzteren

vor | wihrend | nach der Behandlung der Mutter

4 scrofulise 1 —— 3
2 syphil. 2 P— —
10 gesunde 1 1 8

geboren wurden.

Dieses Resultat wird noch verschlechtert, wenn wir die von den
2 allein syphilitischen Vitern gezeugten hinzurechnen, d. h. 5 friith ge-
storbene Kinder und 1 faulizes. Dann erhalten wir:

von 47 Geburten 31 todte und 16 lebende Kinder, von
denen 6 krédnklich sind.

Was die Behandlnng der Mutter zur Zeit oder vor der
Niederkunft betrifft, so war sie durchwegs mit Ausnahme einer (Jod-
kalium, Abortus wihrend der Behandlung) mercuriell und zwar bei 12
zwischen dem 20. und 30., bei einer im 17. und bei einer im 37. Le-
bensjahr *),

Von den nach der Behandlung der Miitter zuerst gebo-
renen (10) Kindern kamen 6 bis zu 1/,, 4 bis zu 1 Jahr nach jener.

Von den wiihrend der Behandlung geborenen kamen die
meisten in den letzten Schwangerschafts- (7.—9.) Monaten. Wie friihzeitig
bei den Miittern dieser Kategorie die Behandlung begonnen wurde, worauf
allerdings sehr zu achten ist, liess sich in einem Falle nicht konstatiren,
von den anderen Miittern waren in DBehandlung getreten,

*) Wir fiihren dies an und empfehlen anch spiiteren Schriftstellern es zu
thun, da Boeck fand, dass von 64 Frauen, deren Kinder gesund wa-
ren, 26 bis 156 und 16 zwischen dem 15. und 20. Jahre (und zwar die
Mehrzahl niher an 15 Jahren) wegen secund. Lues behandelt worden wa-
ren. In dem ganzen grossen Werke findet sich nur ein congenital. syph.
Kind einer Person, die in ihrem 12, Jahre wegen Lues behandelt wurde.
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2 bis zum 4., von diesen wurden geboren 1 fauliges, 1 syph, Kind

2., 6., " » LE n BEL 2 N

9nachdem6., , 3 i 13 1 gesundes Kind.
Monat der Graviditiit.

Man hiite sich, hieraus zu entnehmen, dass das Schwangerschafts-
datum bei Beginn der Kur irrelevant sei, vielmehr muss man bei den
vorstehenden, so kleinen, wie bei allen zukiinftigen Zahlen wohl iiber-
legen, dass oft die Involution der Syphilis am Schwanger-
schaftsende noch lange nicht beendigt ist selbst bei frith-
zeitigem und dass sie umgekehrt — was seltener — mitunter
schon viel milder geworden ist nach kiirzerem, spiiteren,
d. h. erst in den 4.—6. Gravidititsmonat fallenden Beginn
der Behandlung. Hier darf man am allerwenigsten mit brutalen
Zahlen rechnen und en bloc summiren, sondern gerade wie bei der Sy-
philis aller nicht Schwangeren in Rechnung ziehen, 1) die verschiedene,
uns oft ganz unbekannte Intensitiit des Giftes und 2) die Individualitit
der Schwangeren, deren eine schwerer als die andere sich der Seuche ent-
ledigt. — Indess so verfehlt der Schluss wire, dass Quecksilber, in kleinen
Quantitiiten und geniigend lange gereicht, ein den Abortus beftrderndes
Mittel sei, so sicher ist es auch, dass es weder diesen, noch die Syphilis
noch spiitere Erkrankungen der Kinder mit Bestimmtheit verhiitet und zwar
gleichviel ob es lange und in geringen oder kiirzere Zcit und in hohen
Dosen (was nach unseren Erlebnissen im Hépital Lourcine, besonders bei
innerer Gebrauchsweise, fiir die Frueht gefihrlich ist,) verabreicht wurde.
Dass dies alles eben die Wirkung der Krankheit allein und nicht der
Medikation ist, sehen wir, wie an den gar nicht behandelten, so an den
Erfolgen der nicht mercuriellen Behandlungsarten syphilitischer Schwan-
gerer, z. B, der Syphilisation und der sogenannten Deriva-
tivn. Im Rigshospital und Communehospital (durch Giite der Herrn
Prof. Boeck und Dr. Gjor zu Christiania) sahen wir mehrere heredi-
tir syphilitische Kinder, deren Mitter zahlreiche Syphilisationsnarben
trugen und — trotz ihres ausgezeichneten Befindens nach der vor 5, 3
bis vor 1 Jahre an ihnen durchgefiihrten Kur, gleichviel ob sie selbst
danach leichte Recidive bekommen hatten oder nicht, — 1 bis 8 syphi-
litische Kinder gezeugt hatten, von denen eines oder mehrere mit und
ohne Behandlung gestorben, andere bei der Syphilisation génesen waren,
Auch gibt Boeck ganz ehrlich an, dass die Mehrzahl der ersten Kin-
der syphilisirter oder ,,derivirter** Miitter syphilitisch, nur sehr wenige
gesund sind; pur glaubt er*), wie er selbst hinzufiigt, mach den evst

*) Recherches statistiques sur la Syphilis p. 504. .'

-
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wenigen (11) Jahren zu urtheilen, dass den ersten 2 oder 3 gesunde
oder nur leicht erkrankte Kinder folgen, welche durch Syphilisation heil-
bar sind, wihrend man bei mercuriell bebandelten Schwangeren nie sicher
ist, ob tiberhaupt nach den Abortus oder syphilitischen Nachkommen ge-
sunde und ob nicht selbst nach dicsen noch syphilitische geboren werden, —
Wir miissen die Destiitigung jenes ersten Satzes erst von der Zeit erwar-
ten. Dagegen sind, was die Behandlung der an Syph. congenita
leidenden Kinder selbst betrifft, die schauerlichen Aussagen eines
Faye ybllig dbertricben und wenngleich die Mortalitit der syphilisirten
Kinder der von anders bebandelten keineswegs nachsteht, (was zum Theil
auf die sehr oft spiit eintretende Haftung der Impfstoffe auf ihnen und
den Tod der Kinder vor beendigter Kur geschoben werden Fann,) so
haben wir doch von mercurieller (interner wie externer) Behandlung
jener ungliicklichen Wesen vielfach so mittelmissige, bei exspectativer
durchwegs so schlechte, bei Syphilisation derselben einige wenige, aber
so ermunternde Resultate gesehen, dass wir gerade hier Versuchen mit
der letzteren Kurmethode in grossen Anstalten das Wort reden michten,
um viele noch schwebende Fragen nicht auf dem Wege Faye-Herrmann-
scher Spitzfindigkeiten, sondern durch reelle Erfabrungen zur Entschei-
dung zu bringen, um vielleicht doch die zahllosen Opfer der Ellernsy-
philis, welche jihrlich der Tod fordert, oder welche verkrtippelt sind,
etwas zu verringern, da wir nicht hoffen konnen, sie jemals alle zu
retien. —










