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Chem. Fabrik ,Rhenania¢, Aachen.

Organische Abtheilung.

Fabricirt und liefert nach dem Patent Geheimrath Professor Dr. A. Classen.
(Yergleiche Liebreich & Langgaard: Arzneiverordnung 4. Aufl,, 8. 663/664.)

NOSOPHEN

(Tetrajodphenolphthaléin.)
Absolut reizlos wund ungiftig.
Wird von der Wunde aus re-
sorbirt; Jodabspaltung findet
im Organismus nicht statt!

Geruchlos!

ANTINOSIN

(Natronsalz des Nosophens) be-,
sitzt hervorragende antiseptische
Eigenschaften und iibertrifft weit
alle bisherigen zur Wundbehand-
lung empfohlenen Priparate.

Nosophen nimmt das 3*/,—4fache Volumen
des Jodoforms ein und ist daher in der Anwen-
dung billiger als letzieres.

Anwendung bei Wunden aller Art. Zn
Nachbehandlungen operativer Eingriffe bei Nase
und Ohr; Lei chronischen Mittelohreiterungen;
Otitis media |+uru'Ee:uta; Stinknage; Rhinitis hy-
persecretoria. :

30, Nosophengaze als geruchloses Ersatz-
mittel der 109/, Jodoformgaze. Kann unzer-
setzt sterilisirt werden, (Zersetzungstempe-
ratur 2209).

Strenpulver oder Liisung bei weichem Schan-
ker (Losung 01 bis 0°2%),), bei chronischen Mittel-
ohreiterungen mit foetider Secretion (Lusung
01—0.5%,)-

Blasenkatarrhen (Cystitisj, Ausspiilungen der
Blase (Liésung 0°1 bis 0°25%).

Substanzproben wund Literatur zur Verfiigung.

7 TANNOFORM.

Condensationsproduct aus Formaldehyd u. Gallusgerbséure,

zum Patent angemeldet,

in Form von Streupulver ein ausserordentlich wirksames
Mittel gegen:

Hyperidrosis, Bromidrosis, Ozaena,
Ulcus molle, Pruritus vaginae dia-
betischer Kranker, Balanitis, chro-
nische Unterschenkelgeschwiire etc.

Tannoform ist vollstiindig geruchlos und fiirht die
Wiische nicht.

— wrmstadt.
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266 IV. Sitzung.

Zum Schlusse sei es noch erlaubt, einige Worte iiber die
Veriinderungen zu sagen, welche an den rothen Blutkérperchen
syphil. Individuen nach der intravenisen Injection zu beobachten
sind. Die beigefiigten Mikrophotogramme gehen wohl ein deut-
liches Bild derselben. Die Priiparate sind nach Ehrlich aufge-
strichen weder fixirt noch gefiirbt. In dem ersteren (Fig. 6), welehes
vor der Injection gewonnen wurde, sieht man die rothen Blut-
kiorperchen als kreisrunde mit einer Zelle versehene, scharf-

Fig. 7.

begrenzte Disken nebeneinander liegen. Das zweite Prijparat ist
aus einem 2 Minuten nach einer Baccelli'schen Injection der
anderen Korperseite entnommenem Blutstropfen verfertigt. Man
sieht ungemein zahlreiche fast oder ganz verblasste rothe Blut-
kisrperchen, viele solche, bei demen der Rand theilweise oder
siinzlich verwaschen erscheint und endlich findet man an manchen
Stellen des Priparates einen blossen gelblichen Fleck, VoD gan
zerflossenen  rothen Blutkérperchen herstammend. (Abbildung
Nr. 7.)












































































































































































































































































































366 Y. Bitzung,

grossen Reihe von Damen, die sich einer guten Haarpflege be-
fleissigen (nur dass sie die Haarspitzen nicht von Zeit zu Zeit
kappten) gerade die von Unna Trichorrhexis simplex benannte
Form finden kionnen und bei beiden Gattungen stets das be-
obachten kinnen, was Raymond betont, ein Fortschreiten der
Affection von der Peripherie zum Centrum.

Die Beobachtungen von Menahem Hodara sind jedenfalls
interessant und beweisend und kann ich gleich hinzufiigen, dass
die Untersuchungen von Dr. v. Essen, die niichstens ausfiihrlich
verbffentlicht werden, ebenfalls in dem einem Falle positiv aus-
gefallen, und die Ergebnisse Hodara’s bestitigen: In anderen
Fillen wiederum hat v. Essen negative Resultate bekommen

Wenn ich nun aus dem Dargelegten meine Schlussfolgerungen
ziehe, so michte ich sie in folgender Weise formuliren.

1. Die Trichorrhexis nodosa ist eine hiufige, bisher zu
wenig beachtete Veriinderung der Haare.

2. Am hiufigsten findet man sie an lange nicht beschnittenen
Haaren.

3. Es handelt sich dabei um eine Erniihrungsstérung
(richtiger gesagt, ungeniigende Ernihrung der periphersten
Theile), die unter anderem auch durch verschiedene Mikro-
organismen bewirkt werden kann.

Discussion.

H. Spiegler. — (Wien.) Beziiglich des #tiologischen Momentes der
Trichorrhexis nodosa bin ich anderer Ansicht als der Herr Vorredner.
Wir haben in unseren Gegenden sehr hiiufig Gelegenheit diese Affection in
den Barthaaren der Minner zu beobachten, wiihrend sie in den Kopfhaaren
der Miinner bisher kaum heobachtet wurde, in denen der Franen in sehr
seltenen Fillen. Nun hat Hodara im Laboratorinm Unna's aus Trichorr-
hexis Haaren Constantinopeler Franen einen Bacillus geziichtet, welchen
er als Erreger dieser Affection angesprochen hat. Er hat dafiir aber, dass
dieser Bacillus wirklich der Krankheitserreger ist, den Beweis dadurch
erbracht, dass er mit der Reincultur desselben an gesunden Haaren die
gleiche Affection erzeugte. Ich habe nun Untersuchungen dariiber ange-
stellt, ob und durch welchen Erreger unsere Trichorrhexis nodosa der
Barthaare hervorgerufen wird und habe einen Bacillus gefunden, der mit
dem Hodara's bis auf einige unwesentliche Momente so ibereinstimmt,
dass ich nicht anstehe, denselben mit jenem fiir indentisch zu erkliren.

Meine Untersuchungen, die ich an der Klinik des Prof. Kaposiaus-
gefiithrt habe, beziehen sich anf 10 Fille von Trichorrhexis nodosa des
































































































































































































































































































































































































4—94 VI. Bitzung.

der sog. ,weiten Strictur”, so konnte diese Behandlung keine
Erfolge aufweisen. Es folgten die zum Theil noch heute in
Gebrauch befindlichen Salbenbehandlungsmethoden mit Salben-
stiften und Antrophoren, die verschiedenen Salbensonden, um
durch den Druck der Sonde noch die Wirkung auf die Tiefe zu
erstreben. Diese von Unna eingefiihrte sog. medico-mechanische
Therapie suchte Casper durch seine canellirten Sonden zu
vervollkommnen. Appel, v. Planner und Fleiner vervoll-
stiindigten und verbesserten Unna’s und Casper’s Ideen. Allen
diesen Methoden haftet bekanntlich die Eigenthiimlichkeit an,
dass Sonden mit Salben bestrichen werden, welche bei Zimmer-
temperatur fest, bei Korpertemperatur fliissig sind. Sie schmelzen
in der Harnrohre und wirken durch Ueberschwemmung auf die
erkrankten Particen. Von anderen bekannten Unannehmlich-
keiten bei dieser medico-mechanischen Behandlung hebe ich
hier nur hervor, dass die ganze Urethra mit durchaus nicht
oleichgiiltizen Mitteln in Beriihrung kommt, wilhrend es sich
doch bei der chronisechen Gonorrhoe meist nur um bestimmt locali-
sierte Partien handelt, abgeschen von den Schwierigkeiten der
Anwendung und Zubereitung, welche die Methode dem prakti-
schen Arzt bictet. Es wurde daher als ein grosser Fortschritt
hegriisst, als Tomm asoli seine Salbenspritze empfahl, vermittelst
deren man weiche Salben in heliehiger Qualitiit und Concen-
tration in die hintere Harnrohre bringen konnte, ohne den com-
plicirten Apparat der oben geschilderten Methode. Die Ein-
fachheit und Annehmlichkeit der Application erwarb dieser Art
der Behandlung derchronischen Gonorrhoe viele Freunde, und hiitte
sie ihr auch erhalten, wenn sich nicht mit der Zeit herausge-
stellt hiitte, dass die Spritze, deren Fiillung schon Schwierig-
keiten verursacht, bei der Anwendung gern versagt.

Nach Alledem kann es nicht Wunder nehmen, dass die Be-
handlung der chronischen Gonorrhoe mit Salben keinen rechten Ein-
gang bei dem Aerzte- und Laienpublicum finden wollte. so dass
Posner in seinem Lehrbuche die Behauptung aufstellen darf,
die Salbenbehandlungsmethode sei so gut wie aufeegeben. Ich
glaube aber mit Férbringer, welcher in einer Besprechung
des Posner’schen Buches diese Ansicht durchaus nicht theilt,
dass Posner mit seiner Behauptung im Unrecht ist. Nicht die
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YI. Sitzung.

Zine. sulf. Plumb. acet (;—2°)
Mag. Bismuth, (1—2°,)
Resorein (2°/;)
Tannin (29%,)
Arg. nitrie. (2%) u 8. w-
in den auch fiir die acute Gonorrhoe
iiblichen Conecentrationen hinzu.

Niemals habe ich im Gegensatz zu
Finger, der dem Lanolin reizende Eigen-
schaften zuschreibt, bei meiner Salben-
orundlage die geringste Irritation gesehen
oder die Behandlung aus irgend welchem
Grunde aussetzen miissen. Die ausseror-
dentliche Annehmlichkeit der Application
konnten manche Patienten, welche vorher
schon allemiglichen Behandlungsmethoden
iiberstanden hatten, nicht genug riihmen.
Schon nach kurzer Behandlungsdauer sah
ich Ausfluss, Fiiden und die sonstigen sub-
jectiven wie objectiven Erscheinungen
schwinden, so dass die Patienten oft schon
nach 8—4 wichentlicher Behandlung als
gebessert oder geheilt betrachtet werden
konnten. Dass die Untersuchung auf Go-
nococcen im Ausfluss wie in den Fiden
in jedem einzelnen Falle vorgenommen
wurde, ist so selbstverstindlich, dass das
keiner weiteren Ausfithrung bedarf; ebenso
selbstverstindlich ist, dass auch fir die
Behandlung der chronischen Gonorrhoe
mit Salben ganz bestimmte Indicationen
fiir das wann, wie und wo bestehen. Dass
auch mir Patienten bei dieser Form der
Behandlung fortgeblieben sind, ist weiter
nicht zu verwundern; ich zihle trotz der
kurzen Zeit, in der ich die Methode ausiibe,

& " " - . T
etwa 10°),, ein Theil waren jedoch sicher solehe, denen das Ver-
fahren nicht schmerzhaft genug war. Dennoch glaubeich auf
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518 YI. Bitzung,

Die Impfungen wurden auf die Bauchhaut und die Innen-
fliiche des Oberschenkels gemacht, nachdem die Haut rasirt, mit
Wasser, Seife, Alkohol und Aether gereinigt, mit sterilem Wasser
abgesptilt war (Sublimat wurde vermieden, weil es leicht fiir
den negativen Ausfall der Versuche hiitte angeschuldigt werden
konnen); mit dem ausgekochten Skalpell wurde eine kleine ober-
fliichliche Hauttasche geschaffen und in diese hinein das be-
treffende Material mit der Platinoese verrieben. Auf die Stelle
wurde in einigen wenigen Fillen nach der bekannten Methode
ein Uhrglas gelegt, meistens wurde die Stelle mit Mull bedeckt
und dieser durch dariiber gelegtes Zinkoxydpflaster fixirt. Im
Ganzen wurden H4 derartige Inoculationen aunsgefiihrt — 32 mit
Sekreten und 22 mit Reinculturen, in 42 Fillen entstand local
nichts, in 12 Fillen entwickelte sich eine locale Entziindung,
es entstand nach 24—48 Stunden eine kleine Pustel mit etwas
gersthetem Hof, dieselbe trocknete spontan ein und war nach
ca. b—8 Tagen geheilt, fortimpfbar auf die 1. Generation war
das Secret in 2 Fillen, auch hier war das Bild dasselbe; niemals
entstand ein dem gleich unten zu schildernden
Inoculationseffect gleichendes Ulcus molle.

Wie lisst es sich nun erkliren, dass Finger in 5 Fillen
jedes Mal ein typisches, weiterfressendes Uleus molle erzielte
und ich unter 52 Fillen kein einziges Mal? Erstens ist es
moglich, dass der Begriff Uleus molle damals fiir Finger ein
nicht so engbegrenzter war, wie er es heute fiir uns ist; fasst
ja doch Finger wie die ganze Wiener Schule, auch heute noch,
denselben viel weiter als wir und dehnt ihn auf sehr viele an
den Genitalien vorkommende Ulcerationen, die eben keine Uleera
dura sind, aus. Zweitens habe ich unter aseptischen Cgutelen
gearbeitet, vor allem die Haut desinficirt, withrend Finger dieses
nicht gethan hat, er beschriinkte sich auf eine Sterilisation seines
Instruments; nun ist es ja leicht moglich, dass auch der Uleus
molle-Bacillus, von dem wir weiter unten sprechen werden, nicht
nur in Greschwiiren, sondern auch auf scheinbar gesunden Hant-
und Schleimhantpartien oder sonst wo sich vorfindet, wie wir
es ja heute auch vom Diphtherie-Bacillus schon wissen; miglicher-
weise also hat Finger so, ohne es selbst zu wissen, Uleus molle-
Bacillen verimpft; ich habe iibrigens, wie ich ja oben schon in
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H30 VL. Bitzung.

wendet, wenigstens solange es im Interesse des reinen Versuchs
nothwendig war; es musste eben alles vermieden werden was
die Klarheit und Einwandsfreiheit des Experiments triiben konnte,
und deshalb musste peinlich die Beriithrung der Wunde
mit antiseptisch wirkenden Substanzen verhindert
werden. Die iiber die Haut gespilte Sublimatlosung, welche
spiiter durch Kochsalzlosung oder steriles Aqua beseitigt wurde,
konnte nicht, wie ich mich aus Controlimpfungen von ein-
fachem Uleus molle unter den gleichen Bedingungen iiberzeugt
habe, einen Versuchsfehler bedingen. Die Inoeulationen wurden
in den drei ersten Fiillen die ich untersucht habe, nur mit Eiter,
in den spiiteren Fillen immer mit Eiter und Driisensubstanz
vorgenommen, welche von verschiedenen Punkten der Driise
entnommen waren. Es wurden je 3 Inoculationen von Eiter
und 3 von Gewebe gemacht, nachdem die Haut in derselben
Weise wie oben beschrieben desinficict war. Die Inocu-
lation wurde in derselben Weise ausgefiihrt, wie die oben
beschriebenen Gieschwiirsinoculationen, die Impfstellen wurden
nur in einer geringen Zahl von Fillen mit einem Ubrschiilchen
bedeckt, in der grissten Mehrzahl wurden sie mit sterilen Mull
belegt, der durch ein Zinkoxydpflaster fixirt wurde.
Aspirationen wurden mit der Pravaz'schen Caniile vor-
genommen. Incidirte Bubowunden wurden zum Theil mit feuchten
Verbinden bedeckt und zwar Compressen mit physiologischer
Kochsalzlosung oder mit trockenen aseptischen Verbinden. In
jedem Falle wurden vom Eiter resp. vom Gewebe und zwar yon ver-
schiedenen Stellen eine grisssere Anzahl (oft bis zu 20) Ausstrich-
priiparate angelegt und dieselben teils nachder Schii tfe r'schen,
theils nach der Krefting'schen Methode gefirbt. Ferner wurden
in jedem Falle vom Eiter sowohl, als vom Driisengewebe Cul-
turen angelegt auf Bouillon, Gelatine, Agar-Agar und Serum-
Agar-Agar und im Thermostaten gehalten bei Korpertempe-
ratur mit Ausnahme der Gelatine-Culturen, die bei Zimmer-
temperatur gehalten wurden. Thier-Experimente sind nur in
3 Fillen mit Eiter und Driisengewebe gemacht, und zwar wurde
mit Buboeiter, der Bacillen enthielt, bei Kaninchen, Meer-
schweinchen und Miusen theils subcutan, theils in die Bluthahn,
theils in die Bauchhohle geimpft — wie ich gleich voraus-






Hha2 VI. Bitzung,

nun die Verhiiltnisse viel giinstiger, um eine Entscheidung dieser
Frage zu liefern. Nur geschlossene Krankheitsherde kinnen
selbstverstiindlich hierbei in Frage kommen. Wenn die Eiter-
erreger bei der Entstehung des Bubo eine Rolle spielen, so muss
man sie mikroskopisch und culturell nachweisen kimnen. Stu-
dirt man die Literatur nach dieser Richtung, so ergiebt sich,
dass nur relativ spéirliche Befunde von pyogenen Mikroorganismen
in Schankerbubonen zu verzeichnen sind. Ullmann ') erwiihnt,
dass er unter 14 Schankerbubonen 3mal Staphylococeen nach-
weisen konnte. Cheinisse #) findet oft im eben erifineten Bubo
Eitererreger. Dem gegeniiber stehen die Untersuchungen von
Spietschka?), Strauss®), welche nie Mikroorganismen nach-
weisen konnten. Unter der ungemein grossen Zahl untersuchter
Schankerbubonen ist es jedenfalls eine sehr kleine Zahl, bei der
Staphylo- und Streptococcen in den Driisen sich nachweisen
liessen. Ich hatte im Ganzen bhis jetzt 45 Schankerbubonen
zur Untersuchung bekommen. In allen Fillen waren Culturen
auf den verschiedensten Nithrbden und mikroskopische Unter-
suchungen des Eiters und Driisengewebes ausgefiithrt worden;
kein einziges Mal habe ich die gewthnlichen Eitererreger nach-
weisen kinnen. Man kann ja immerhin sagen, dass doch aus
dem Uleus die pyogenen Mikroorganismen in die Driisen ein-
gedrungen sind, dass sie aber zur Zeit der Untersuchung schon
zu Grunde gegangen waren. Dem widersprechen aber die That-
sachen, welche man sonst bei septischer Lymphdriisenentziindung
beobachtet. Man vermisst bei der Lymphadenitis suppurativa,
welche sich an peripherische Verletzungen, Furunkel, Ul-
cerationen anschliesst, fast nie die pathogenen Mikrobea. Hoffa?)
hat unter 22 untersuchten Fiillen von Leistendriisenentziindungen

) Ullmann. Zur Pathogenese und Therapie der Leistendriisenentziin-
dungen. Wiener Med. Wochenschr. 1881. Nr. 5—16.

?) Cheinisse. Contribution & I'étude bactériologique du chancre mou.
Annales de Derm. et de Syph. 1894, p. 277.

") Spietschka’s Beitrfige zur Aetiologie des Schankerbubo. Archiy
fiilr Derm. und Syph. 1898 Bd. 28.

#) Strauss. Sur la virnolence du bubon qui accompagne le chancre

mou. Annales Derm. et de Syph. 1885. ]
5 Hoffa: Bacteriologische Mittheilungen ans dem Laboratorinm der

chir. Klinik des Prof. Dr. Maas. Witrzburg. Fortschr. d. Med. Bd. 4.






Ha4 VI. Sitzung.

Alles in Allem so miissen wir hiernach auch auf Grund
unserer eigenen Untersuchungen sagen, dass der Schankerbubo
sich nicht als Lymphdriisenphlegmone — wenn ich mich so
ausdriicken darf — auffassen lisst. Der typische Schankerbubo
ist sowohl histologisch als auch #tiologisch in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fiille ein eigenartiger Krankheitsprocess, der nicht
den gewthnlichen Eitererregern seine Entstehung verdankt. Es ist
andererseits kein Zweifel, dass auch hin und wieder im Gefolge
des Uleus molle ebenso wie nach jeder sonstigen einfachen Ero-
sion eine gewdhnliche septische Lymphadenitis entsteht. Es
erscheint dies ja leicht erklirlich, da ja in dem urspriinglichen
Uleus ebenso wie in anderen freiliegenden Erosionen und Ulee-
rationen Eitererreger sich ansiedeln ; es erscheint viel wunderbarer,
dass nicht viel ofter oder fast regelmiissig in den Schanker-
bubonen pyogene Microben angetroffen werden, gegeniiber der
Regelmiissigkeit dieses Befundes bei einfacher septischer Liympha-
denitis. Wie ich spiiter entwickeln werde, glaube ich, dass der
Schankerbubo nur dureh die Verschleppung des Schankergiftes in
die Lympbahnen und Lymphdriisen entsteht. Wie ist es zu
erkldren, dass die Schankerbacterien so oft, die an derselben
Stelle befindlichen Eitererreger so selten, in die Lymphdriisen
verschleppt werden?

Nun die Thatsache wird uns verstiindlich, wenn wir uns
klar machen, welche Bedingungen eine Verschleppung pyogener
Bacterien in die Lymphbahnen begiinstigen. Der Grundzug
jeder chirurgischen Therapie der gewdhnlichen phlegmonisen
Entziindungen, also beispielsweise des Panaritium und der Vor-
derarmphlegmone ist die breite Ertffnung der erkrankten Ge-
biete, die Ermtglichung freien vollstindigen Abflusses des Eiters,
Elimination der Bacterien und ihrer Stoffwechselproducte.) Wir
prauchen durch kein antiseptisches Mittel auf die Krankheits-
erreger einwirken, es geniigt die Incision, die Verhinderung von
Secretstagnation, um ein Fortschreiten der Entziindung und die
Verschleppung der Bacterien in die Lymphbahnen zu sistiren.

1) P. Reichel. Zur Aetiologie und Therapie der Eiternng.

Archiv fir klinische Chirnrgie, Band 49. pag. 514, ff.

Helferich, Ueber die Behandlung schwerer Phlegmonen. Berl. klin.
Wochenschrift 1892 Nr. 4






536 YVI. Bitzung.

Ich will diese Frage zuniichst in Bezug aufden virulenten
Bubo an der Hand der von anderen Autoren erzielten Ergeb-
nisse und meiner eigenen Untersuchungsresultate ertrtern,

Ricord unterschied die im Verlaufe des Uleus molle auf-
tretenden Liymphdriisenerkrankungen in virulente und avirulente.
Die ersteren sind solche, welche gleich oder meistens 24—48
Stunden nach der Eroffnung ein inoculables Seeret liefern und
bei denen sich die Perforations- oder Incisionswunde in ein
schankrises Uleus verwandelt. Ricord nahm an, dass diese
Lymphdrisenerkrankungen durch eine Verschleppung des
Schankergiftes nach den Driisen zustande kommen d. h. dass dieses
Gift schon vor der Eriffnung in der Driise sich findet und so
von innen heraus sich der Driisenschanker entwickelt.

Die Thatsache, dass es zwei so grundverschiedene Formen von
Bubonen giebt, war ja bekannt und iiber jeden Zweifel erhaben,
allein der Ricord’schen Erklirung vom Zustandekommen des vi-
rulenten Bubonen schlossen sich nur wenige Forscher!) an. Der
Hauptgegner der Ricord’schen Lehre war Strauss®): Er hatte in
der genauesten Weise Eiter und Gewebe von 42 Schanker-
bubonen mikroskopisech und culturell durchforscht; in keinem
einzigen Falle hatte er Bacterien nachweisen kimnen. Natur-
gemiiss gelangte er auf Grund dieser Beobachtungen zu dem
Schlusse, dass es einen primiir virulenten Schankenbubo im
Ricord'schen Sinne nicht giibe, sondern dass die sogenannten
virulenten Bubonen zustande kommen durch Infection der Per-
forations- resp. Incisionswunde mit Schankergift von aussen.

Trotzdem auf Grund klinischer und experimenteller Unter-
suchungen der Straus’schen Lehre alsbald viele Forscher ent-

1 Diday. Da bubon chanerellenx.

Société de Chirurgie 7. 1. 1885, Annales de Derm. et de Syph. 1885 pag. 17.
Horteloup: Note sur le chancre simple et sur l'adénite chanereuse. Annales
de Derm. et de Syph. 1880 pag. 4.

Horteloup. De la virulence des buhbons. Annales de Derm. et de Syph.
1886 pag. 11.

Crivelli. Archiv génér. de Méd. 1886 pag. 410.

Gémy, u. a. Die auf diese Periode beziigliche Literatur ist in den
fritheren Arbeiten von Spietschka und Petersen in so vollkommener Weise
zusammengestellt worden, dass ich mich mit dem Referat der wichtigsten
Arbeiten begniige, im itbrigen auf jene Arbeiten verweise.
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H40 VI, SBitzung,

der Wunde. T. aseptischer Verband. Inoculation mit Gewebssaft der nicht
vereiterfen Driisen. Im Gewebssaft zahlreiche D. B., die nur hie und da
in Ketten gelagert sind, meistens in kleinen Hiufchen, mehr extra- als
intracelluliir gelagert sind; die Inoculationen sind nach 48 Stunden dentlich
angegangen: I). B. Schon nach etwas linger als 24 Stunden ist die Wunde
schankrds. D. B. Neue Inoculation geht an. In der schankriisen Wunde
mikrokopisch nur D. B. Culturen steril. Die Ulcera am penis waren an
beiden vorhergehenden Tagen mit acid. carbol. liquefactnm geitzt worden.

Mikroskopisch und culturell sind keine anderen Mikroben nachweisbar.

Erst unter sehr energischer antiseptischer Behandlung reinigte sich
die schankrose Wunde; 25 Tage nach der Operation wird S. mit gut granu-
lirender Wunde entlassen.

Es handelt sich hier um einen ganz analogen Fall, wie den
oben erwiihnten Audry’schen. Frischer nicht vereiterter Bubo;
Driise bei der Exstirpation nicht ertffnet; trotzdem wird die
Whunde schankris; man kann eben nur annehmen, dass die be-
nachbarten Lymphbahnen, welche bei der Operation ertffnet
wurden, die Bacterien enthielten, und dass von hier aus eine
Infection der Wunde erfolgte.

Insofern ergiinzt die vorliegende Beobachtung die Audry-’
sche, als mit dem Gewebesaft der Driise gleich inoeulirt und
auf diese Weise der Nachweis der Virulenz der in der nicht
vereiterten Driise mikroskopisech nachweisbaren Baeillen er-
bracht wurde.

Noch nach einer anderen Richtung ist der Fall interessant;
im Gewebe einer Driise liessen sich Bacillen in Sehnitten nach-
weisen ; sie lagerten hier in langen Ketten, wiihrend man sie
im (Gewebssaft fast wesentlich vereinzelt und in Hiufchen traf.

Er weist dies darauf hin, dass die Anordnung der Mikroben
in den flissigen Medien allein durch die Priiparationsmethoden
sich findern kann; auch erschien die Form im Gewebesaft an
einer grossen Zahl charakteristisch, wiithrend im Gewebe einfach
zarte Stibchen sichtbar waren; da man wohl kaum annehmen
kann, dass im Driisensaft andere Bacterien vorhanden waren
als im Gewebe, so scheint dies eine Stiitze zu sein fiir die lden-
titiit der Duerey’schen und Unna’schen Bacterien; Ducrey ?)
und Unna *) haben sich selbst ja neuerdings aunch fiir die Iden-
titiit erkliirt.

1) ¢f. oben 1. c.
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Der geschilderte Fall ist der Typus eines virulenten Schan-
kerbubo. Mehr oder weniger acute Entwickelung, acute Erschei-
nungen, Suppuration ; der Eiter enthiilt wohlerhaltene Eiterkirper-
chen in griosserer Zahl, zahlreiche D. B. rein; Inoculationen von
Eiter und Driisengewebe positiv, Incisionswunde wird schankris
in der schankrisen Wunde mikroskopisch und culturell nur D. B.
nachweisbar. Fortschreiten des Processes unter steriler einfach
mechanischer Behandlung, Absaugung des Seeretes und feuchter
Wiirme. Sistirung des schankrosen Processes nach Einsetzen
der antiseptischen Behandlung und nach Jodoform-Anwendung.

Im Allgemeinen scheinen die Buboschanker weniger bis-
artig zu sein als die Uleera mollia, besonders oft die Inoculations-
geschwiire; man bedarf direct zerstérender Substanzen zur Si-
stirung des Processes selten und kommt mit Jodoform und an-
tiseptischer Behandlung aus. Ich habe Aetzung mit Carbolsiture
nie beim Buboschanker angewandt, withrend ich bei Inoculations-
geschwiiren oft viele Male itzen musste, ehe Neigung zur
Reinigung des Geschwiirs und zum Stillstand eintrat; immerhin
trotzen auch die Buboschanker mitunter lange der Behandlung,
recedivieren nach scheinbarer Reinigung; ich werde weiter unten
iiber einen derarticen Fall berichten.

Fall IV. A. T. Gamaschenstepperin. 13. April Ulcera ad genitalia be-
merkt; einige Tage daraunf rechts Driisenschwellung.

28, April Aufnahme: mehrere Ulcera mollia in der fossa navicularis
und am rechten labinm majus. :

In der rechten Leistengegend fast hithnereigrosses Lymphdriisenpaquet;
dieselben sind hart, wenig schmerzhaft, Haut leicht gerdthet. Die einzelnen
Driisen sind nur schwer von einander zu sondern. Feuchter Verband. Ino-
culirt vom Ulcus; Aetzung mit concentrirter Carbolsiiure und Jodoform.

96. April. Driisenschwellung kleiner, Ulcera noch belegt; nochmals
Aetzung. Inoculation angegangen: D. B. einzelne dicke Stiibchen. Feuchte
Verbiinde auf den Bubo.

98, April. Die Schwellung der Driisen wird stiirker, Haunt mehr ge-
riothet. Auf der Hihe der Schwellung dentliche Fluctuation. Temperatur
abends 39°, 2.

99, April. Incision: Entleerung einiger cem. Eiter. Exstirpation der zum
Theil zerfallenen, zum Theil nur markig geschwollenen, aber sehr zerbrech-
lichen Driisen. Aseptische Tamp. asept T. V. Im Eiter dichtgedriingte
Fiterkorperchen, zahlreiche D. B. ebenso im Ausstrich von Gewebe der
zerfallenen und einer nicht zerfallenen Driise. Vom Eiter, dem Gewebe
zorfallener und der noch nicht zerfallenen Dritse werden Inoculationen
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haften und sich in ihm entwickeln kannj die bei einer Korper-
temperatur von 39°2° angelegten Inoculationsgeschwiire gingen
an und entwickelten sich in typischer Weise, die Incisionswunde
wurde schankris.

Fall V. R. K. Comptoirist. 3 Mai: 1. c. 3 Tage spiiter Ulcera. 11. Mai
Schmerzen und Schwellung in der linken Leistenbenge. -

17. Mai. Aunfnahme: Am inneren Priaputialblatt reclits unten ein
linsengrosses Ulcus, inoculabel. In der linken Leistengegend ein taubenei-
grosses Driisenpaguet, miissig hart, linglich, anf Druck schmerzhaft.
Keine Fluctuation, Haut dariiber gerittet. Uleus geiitzt, Jodoform. Buho
mit feuchten Verbiinden behandelt.

20. Mai. Uleus gereinigt, Inoculation geht nicht mehr an. Bubo un-
veriindert. F. V.

23. Mai. Ulens fast geheilt. Bubo gewachsen. Auf der Hiohe der
Schwellung kleine fluctuirende Stelle. Incision: Entleerung von ca. 10 cem.
Eiter. Excochleation einiger Driisenpartikelchen. Culturen wie vorher. Ino-
culationen mit Eiter und Gewebe. Im Eiter zahlreiche, im Gewebe (Quetsch-
priparat) weniger D. B. Keine anderen Mikroorganismen. .

24. Mai. Wunde schankrés. Inoculationen alle angegangen. In der
Wunde und den Puasteln rein D. B. Inoculation von der Wunde; Cul-
turen von der Wunde und den Inoculationsgeschwiiren bleiben steril. Die
schankrose Bubowunde wird mit sterilen Ausspiilungen, steriler Tamponade
behandelt; ausserdem wird starke Hitze applicirt in der Weise, dass er-
wirmte Sandsiicke auf die mit Mull bedeckte Wunde gelegt werden so
warm wie die umgebende Haut, die durch feuchte Compressen geschiitzt
wird, sie vertragen kann. In dieser Weise war P. tagsiiber behandelt,
nachts mit feuchten sterilen Verbiinden.

928. Mai. Von den Culturen ist nichts angegangen. Die Inoculation von
der schankrisen Wunde ist angegangen; enthilt D, B, und einzelne Diplo-
coccen. Unter der Behandlung mit Wirme zeigt sich keine Besserung des
Wundbefundes, eher ein Fortschreiten. Deshalb wird diese Behandlung
aufgegeben und antiseptisch mit Carbol-Jodoformbrei wie oben hehande It

3. Juni. Wird Patient mit oberflich granulirender Wunde entlassen.

Die Behandlung des Uleus molle mit Wirme ist von We-
lander empfohlen worden eben von dem Gesichtspunkte aus
dass das Virus durch hohere Temperatur geschiidigt wird,
cine Annahme, der ja auch Boeck in seiner elassischen
Arbeit iiber das Schankervirus experimentell niher getreten ist.”)
In unserem Falle war ein Binfluss der hohen Temperatur auf
den Krankheitsprocess nicht zu constatiren. Allerdings ist es
auch fraglich, ob die Temperatur bis ins Driisengewebe hinein

) Boeck: Erfahrungen iiber Syphilis. Stuttgart, 1875.
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schankrbs. Im Geschwiirssecret waren auch jetzt nur D. B. mikroskopisch
und culturell nicht anders nachweisbar. Inoculation ging in 24 Stunden
an: rein D. B. Unter energischer antiseptischer Behandlung mit Carbol-
jodoformbrei, feuchten antiseptischen Verbinden, reinigte sich das grosse
Geschwiir nach 9 Tagen, und die Hohle schloss sich allmilig, so dass
P. am 28. Juli mit kleinem oberflichlichen Granulationsstreif entlassen
werden konnte.

Mit dem bacillenreichen und sehr wvirnlenten Buboeiter
wurden einige Versuche angestellt betreffend die Biologie der
Uleus molle-Bacterien in u. ausserhalb des menschlichen Korpers.
Da aber diese Untersuchungen mehr die Frage der avirulenten
als die der wvirulenten Bubonen beriihren, so will ich hieriiber
erst spiiter berichten. _

Ich komme nunmehr zu 2 Fillen, welche nach der
Richtung ein gewisses Interesse beanspruchen, als sie auf die
Beziehnung zwischen Virulenz und Menge der Bacillen Licht
werfen.

Fall IX. G. v. K. Gutsbesitzer. Seit dem 29. Fehruar Uleus molle
am inneren Priiputialblatt. Auf Jodoformanwendung bekommt P. ein hef-
tiges Jodoformekzem; da er ohnedies eine Phimose hat, so wird durch die

Schwellung der Vorhaut die Behandlung noch schwieriger. Feuchte

Verhiinde.

16. October. Circumecision. Trotz energischer Antisepsis, Aetzung
des Ulens, wird die Circumcisionwunde schankriis. Die schankriise Wunde
wird tiglich mit Carbolséinre geiitzt und mit Europhen behandelt.

20. October. Es entwickelt sich ein linksseitiger Bubo, der unter
fenchten Verbiinden und Ruhe wiichst. Am 22. October Aufnahme. Cir-
culires Schankergeschwiir am Penis, znm grossten Theil gereinigt. Aetzurg
mit Carbolsiure, Europhen. Verbiinde mit Vinum camphoratum. Der
Bubo ist ca. taubeneigross, fluctnirt an der Kuppe in geringer Ausdehnung,.
Haut gerithet ddematds. Incision: Exstirpation des Driisenpaquets; dabei
wird eine fast vollig erweichte Driise eriffnet; es entleeren sich ca.
7—8 cem. dickfliissigen Eiters. In den anderen Driisen finden sich ganz
kleine, miliare Erweichungsherde. Wunde wird steril tamponirt. T. asept,
Verband.

Vom” Eiter und vom Driisengewebe, Culturen, Ausstriche und Inocu-
lationen. Der Eiter enthielt sehr viel wohlerhaltene Leukocyten, wenig
Detritus, aber nur ganz vereinzelte Ulens ~molle-Bacillen; unter 23 von
verschiedenen Stellen untersuchten Priiparaten fanden sich in 12 nach
genauer systematischer Durchmusterung der Priparate gar keine Bacillen,
in den fibrigen 1—2 im Gesichtsfelde vor.

Nach den Ergebnissen meiner fritheren Untersuchungen
glaubte ich immer annehmen zu diirfen, dass zwischen der
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2. Die Toxine der D. B. machen den Bubo.
Ducrey selbst, dem es nicht gelang im Bubo den von ithm im
Uleus nachgewiesenen Mikroorganismus aufzufinden, nahm an,
dass die Stoffwechselproducte seines Bacillus nur in die Driisen
gelangten und dort die Erkrankung erzeugten. Auch gegen
die Richtigkeit dieser Anschauung sprechen wichtige Thatsachen :
zum ersten fehlt eine Analogie dafiir, dass Lymphdriisen in so
schwerer destructiver Weise erkranken einfach durch Ein-
dringen von DBacterienstoffwechselproducten; es kommt unter
solchen Umstiinden wohl zur Schwvellung, Rothung und einfach
hypoplastischen Processen, nicht aber zu so schwerer Veriinderung.
Zum zweiten kann man aus dem Studium der durch das Sehan-
kervirus gesetzten Gewebsverinderungen entnehmen, dass so
schwere Zerstorungen nicht durch die Stoffwechselproducte der
Bacillen allein ohne die Bacterien selbst zustande kommen
konnen. Unna hat bereits in seiner die ganze Uleus molle-
Frage so ungemein fordernden, grundlegenden Arbeit fiber
den Streptobacillus darauf hingewiesen, dass entlang den Bacte-
rienketten sich ein ganz feiner Saum von Gewebsnekrose findet,
schon dicht dabei finden sich nur die Zeichen einer acuten Ent-
zindung; hieraus geht hervor, dass die specifische zerstorende
Kraft des Virus gebunden ist an die Anwesenheit der Bacterien
selbst und dass die doch noch ziemlich wenig verdiinnt in die nahe
Umgebung sich ausbreitenden Toxine eine Entziindung hervor-
rufen. Aus diesem Grunde erscheint es unwahrscheinlich, dass
die schweren Gewebsverinderungen in den Driisen lediglich
durch die Stoffwechselpruducte zustande gebracht werden. Wir
miissen annehmen, dass auch hier wie im urspriinglichen Uleus
die Bacillen selbst die Erkrankung hervorrufen; und dies ist die

3. Hypothese, welche ich fiir die zutreffende und befriedi-
gende halten mochte. Der avirulente Bubo wird eben-
falls dureh das Eindringen des specifischen Virus in
die Lymphdriisen hervorgerufen. Die oben mitgetheilten
Beobachtungen diirften wenigstens einige positive Thatsachen als
Basis fiir diese Erklirung abgeben; wir miissen eben annehmen,
dass das Virus in der grossen Mehrzahl der Fiille in den Lymph-
driisen zu Grunde geht in der Weise wie es der zuletzt ge-
schilderte Fall zu lehren scheint. Moglicherweise geben die ein-
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583 Nieht zum Vortrag gelangte Mittheilungon.

rihreneinganges, gleichwie Geschwiiren an den Tonsillen, am
Gaumen und Schlundkopf und erzielte durch Jodkalium Besse-
rung. Kines durch eine syphilitische Narbe bedingten Diver-
tikels erwiihnt Birch-Hirschfeld ¥). Im unteren Oesophagus-
antheile, auf den Magen iibergreifend, befand sich ein durch Zer-
fall eines Gumma entstandenes Geschwiir, daneben gummose In-
filtration der Bronchial- und Mediastinaldriisen, strahlige Leber-
narben und Gummen im oberen Diinndarmtheile. — Bemerkens-
werthe Beitriige iiber Syphilis der Oesophagus liefert ferner
Virchow. *) Derselbe sah bei einem Kranken der Wiirzburger
Klinik vollstindige Atresie des Isthmus faucium, narbige Ver-
engerung des oberen Oesophagusabschnittes, tiefer nach abwiirts
hiimorrhagische Erosionen. In einem zweiten Falle von Vir-
chow J) ergab die Section ausser Pleuritis und ausgebreiteten
Narben in der Leber, vollstindige Atresie der Choanen, narbige
Stenose des Oesophagus und in einem dritten am Oesophagus
fettig entartete Gummen, gehen wie Geschwiire. Bemerkens-
werth ist ferner dass auch bei hereditiver Lues Erkrankungen
des Oesophagus vorkommen, wie dies Steffen*) hervorhebt.
Auch Orth 9) erwiihnt eines 8 Tage alten Kindes mit narbiger
Oesophgusstrictur, vielleicht dureh Syphilis veranlasst. °)

Auf meiner Klinik sind bisher nur zwei Fille syphilitischer
Oesophagusaffectionen zur Beobachtung gelangt. Der erste Fall,
in den ersten Jahren meiner klinischen Thitigkeit beobachtet,
entzog sich nach einiger Zeit der klinischen Controle. Der
Kranke litt an hochgradigen Schlingbeschwerden und wurden
damals, da gummise Erkrankungen auch anderer Organe vor-
handen waren, in den Oesophagus perforirte Trachealdriisen als
Ursache der Deglutitionsbeschwerden angenommen.

1) Birch-Hirschfeld, Path. Anatomie. 1. c.

%) Virchow. Geschwiilste, pag. 415. Ueber die Natur der const. Sy-
philis. Fall VII, VIIL

3) Idem, Arch. f path. Anat. XV, 217.

4) Steffen, Jahrbuch der Kinderheilkunde, Bd. IL

5 Orth, Handbuch d. path. Anatomie. 1891.

%) Bardeleben (Lehrbuch der Chirurgie) hielt syphilitische Oesophagus-
affectionen fiir nicht erwiesen, Peter Frank (Bonn 1805), Pitha-Billroth,
Kinig, Tellmann, Eichhorst, Striimpell, Liebermeister, Jirgensen erwithnen
derselben nur beiliufig.
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Ein neues, nach Angabe von Dr. Schiff, Docent
fiir Hautkrankheiten an der k. k. Wiener Universitiit,
dargestelltes Vehikel, zur Aufnahme aller in der Der-
matotherapie angewendeten Arzneistoffe und deren be-

quemen und eleganten Application auf die Haut.

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit ange-

stellte Versuche, fielen sehr befriedigend auns und haben sich

hieriiber auch die Herren Professoren Kaposi, Lassar und

Dr. Unna, gelegentlich des diesjihrigen intermationalen Der-

matologen - Congresses in London sehr anerkennend ausge-
sprochen.

sowie Lisungen von

Salicylsiivre, Ichthyol, Resorcin,
Chorysarobin, Pyrogallol, Cocain,
Theer etc.
zu 5 oder 109, werden als
Salicylfilmogen, Ichthyolfilmogen, Resorcin-
filmogen etc.

dargestellt in der

Apotheke zum ,Konig von Ungarn® |

Carl Brady,
WIEN, I., Fleischmarkt 1.







iliner Sauerbrunn
hervorragendster Reprasentant der alkal. Sanerlinge

in 10.000 Theilen lkohlens. Natron 53-6339, schwefels. Natron
71917, kohlens. Kalk 41050, Chlornatrinm 38146, schwefals,
Kali 23496, kohlens. Magn. 1:7157, kohlens. Lithion 0°1089,
i;eﬂstlfﬂllligmndﬂ]eilﬁ 53:3941, Gesammtkohlensiiure 47°5667, Temperatur
Der Biliner Sauerbrunn zeichnet sich in der Wirkung als sfinre-
bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhithendes Mittel ans, leistet
daber bei Sodbremmnen, Magenkrampi, chron. Magen-
catarrh, bei sogenannter Harnsiinre-Diathese, Gries,
Sand, Nieremnsteinen, Gicht, chron. Rheumatismus,
chron, Blasen- und Lungencatarrh, bei Gallenstein-
bildung, Fettleber, sogenannt. Schleimhiimorrhoiden,
Scrophulose die erspriesslichsten Dienste. Als diditeti-
sches Getriink gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grisse-
res Terrain und erfreut sich einer allgemeinen Belisbtheit.
Depdts in allen Mineralwasserhandlnngen.

A ur-Anstalt Sauerbrunn

BILIN in Bohmen.

Bahnstation . Bilin-Saunerbrunn® der Prag-Duxer
und Pilsen-Priesen-Komotauner Eisenbahn.
Das Curhans am Sanerbrunn zu Bilin, nahe den Quellen ge-
legen, von reizenden Parkanlagen umgeben, bietet Curgiisten enispre-
chenden Comfort zu miissigen Preisen. Allen Anspriichen genfigende
Gastzimmer, Cursalon, Lese- und Speisezimmer, Wannen- (Saner-
brunn-) Dampfbiider stehen zur Verfiigung und ist fiir gute Kiiche
bestens vorgesorgt. Vollstindig eingerichtete Kaltwasseranstalt.
Brunnenarzt: Dr. med. Wilhelm Ritter von Renss.
Niihere Auskiinfte ertheilen auf Verlangen der Brunnenarzt und die
Brunnen-Direction.
Eriffnung am 15, Mai

Die aus dem Biliner Sanerbrunn gewonnenen

astilles de Bilin

(Biliner Verdauungszeltchen)

bewiihren sich als vorziigliches Mittel bei Sodbrennen, Ma-
genkrampf, Bliihsucht und beschwerlicher Verdanung,
bei Magencatarrhen, wirken iiberraschend bei Verdanungsstirungen
im kindlichen Organismus und bei Atonie des Magens und Darmeanals
zufolge sitzender Lebensweise ganz besonders anznempfehlen.

Depbdte in allen Mineralwasserliandlungen, in den Apotheken u. Droguenhandlungen.

Brunnen-Direction in Bilin (Bdhmen).
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5. Andreas Saxlehner, l
RO Budapest,

kais. und kon. Hoflieferant.

Besitzer der altbewihrten ,,Hunyﬁdi Janos QHBHE.“

arlehners
Bifterwasser

ist als das BESTE BEWAHRT und irztlich empfohlen.
Anerkannte Vorzige :
Stets prompte, verldssliche, milde Wirkung.

Leicht und ausdauernd vertragen. — Milder Geschmack. — |
Gleichméssiger, nachhaltigexj Effect. — Geringe Dosis.
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Zum Schutze gegen irrefiihrende Nachahmung
werden die Freunde echter Hunyadi Janos-Quelle gebeten, stets

Haxlehners
Dilferivasser

i in den Derpdts zu verlangen und Nachahmungen zuriickzuweisen.
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»Hunyadi Janos.”
Einzig in seiner Art.
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