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1. Atlas und Grundri der iugn;raphhnhan und angewandien Anatomie von Dr, med, Oskar Schultze, Professor der
Anatomle In Wirzburg., 2. verm. Aufl, Mit 22 vielfarblgen lithographischien Tafeln und 2056 melst farbigen, zum
groBen Teil, sowie gedruckten Abbildungen nach Originalen von Maler A, Schmitson und Maler K. Hajek.

Geb. M, 16.—

2—4, Allas der deskriptiven Anatomie des Menschen von Dr, med., J. Sobotta, Professor der Anatomie In Wirzburg:
I. Band (Lehmanns mediz. Atlanten Bd. 2): Knochen, Binder, Gelenke Ffegiﬂnﬂn und Muskeln des menschlichen
Korpers. 2, Wesentlich umgeinderte Aufl. Mit 166 farbigen und 143 schwarzen Abbildungen auf Tafeln sowie 27

zum Teil farbigen Figuren im Text nach Originalen von Maler K. Hajek. Geb. M. 20.—

11. Band (Lehmanns mediz. Atlanten Bd. 3): Die Eingewelde des Menschen einschlieBlich des Herzens. Mit 19 farb.
Tafeln sowle 187 zum Teil mehrfarbigen Abbildungen nach Originalen von Maler K. Hajek, 2, Auflage, Geb, M. 16.—

11l. Band (Lehmanns mediz. Atlanten Bd. 4): Das Nerven- und Oefifisystem und die Sinnesorgane des Menschen,
nebst einem Anhang: Das Lymphgefasystem des Menschen. Mit 204 meist vielfarbigen und zum groBen Tell ganz-
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Grundrid der deskriptiven Anatomie des Menschen (Textband fiir den Atlas der deskriptiven
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§. Atlas typlscher ROntgenbilder vom normalen Menschen, ausgewdhit und erklirt nach chirurgisch-praktischen Ge-
sichtspunkten, mit B:ruchslchu%‘ung der Varietdten und Fehlerquellen sowie der Aufnahmetechnik, Von Dr. med,
Rud, Grashey, a, o, Universitatsprofessor, Assistenzarzt an der Kgl, Chirurg. Klinik in Minchen. 2. bedeutend
erwelterte Aufl. Mit 207 Tafelbildern In dri:lnalgrﬁﬂl: und 201 Textabbildungen, Ceb. M. 20.—
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7. Atles und Grundril der Réntgendiagnostik in der lnneren Medizin, Bearbeltet vonm neun hervorragenden Fachge-

lehrten, hemuageftben von Dr. med. Franz M. Groedel, Mit 207 Abblldungen auf 12 photograph. und 44 autotyp,
= Tafeln und mit 114 Textabbildungen, Geb, M: 24,—
8

. Atlas und Lehrbuch der Hygiene mit besonderer Berficksichtigung der Stidte-Hygiene. In Verbindung mit 19 her=
vorragenden Fachminnern herausgegeben von Prof. Dr. W, Prausnitz in Graz, 45 Bogen Text mit 818 Abbil-
dungen, darunter 4 farbigen Tafeln. Geb. M. 28—

9. Atlas und Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen Anatomie des Menschen. Von Prof. Dr, J. Sobotta in Wirz-
burg. 2. Aufl. Mit 400 Abbildungen auf 32 vielfarbigen llthographischen und 24 zumeist farbigen Buchdruck-Tafeln

sowle mehrfachen Textabbildungen. Geb, M. 24—
10. Atlas und Grundrifl der Rachitis. Von Dr. Franz Wohlauer. Mit 2 farbigen und 108 schwarzen Abbildungen aul
34 autotyp. und 12 photographischen Tafeln und mit 10 Textabbildungen, Geb, M. 20—
11. Atlas und Lehrbuch wlr.htlgnr tierischer Parasiten und ihrer Ubertrager, mit besonderer Berficksichtigung der Tropen-
pathologle. Mit 45 vielfarbigen lithographischen Tafeln und etwa Textabbildungen. Von Prof. Dr. R. 0. Neu-
mann und Dr. M. Mayer. Geb. M. 40—
12, Dle Fadenpilzerkrankungen des Menschen. Von Dr. Robert Otto Stein in Wien. Mit 78 Abblldungen auf 20
farbigen und 3 schwarzen Tafeln Geb. M. 10—

Atlas und Grundri8 der Bakteriologie

und Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Diagnostik

Von Prof. Dr. K. B. Lehmann in Wiirzburg und

Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumann in Bonn

(Lehmanns medizinische Handatlanten, Bd. 10.)
Band [: Atlas mit ca. 700 farb. Abbildungen auf 79 Tafeln. Band Il: Text mit vielen schwarzen Bildern.
Fiinite, vermehrte und verbesserte Auilage.  Preis der zwei Biinde elegant gebunden M. 20.—

Das vorliegende Werk, das In5 Jahren die 15, Auflage erlebt hat, unterschied sich von Anfang an von der Mehrzahl
dhnlicher Blicher dadurch, daB sein Inhalt nicht durch Kompilation entstanden war, sondern durch Spezialstudien fast
aller darin enthaltenen Organismen. Weiter muB fiir das Buch charakterlstisch gelten das groBe Mal naturwissenschaft-
licher Anschauung, das man in einer Sammlung medlzinlscher Schriften von vornherein nicht zu erwarten gewohnt ist,
Das driickt sich nicht allein in der Durchfiihrung einer naturwissenschaftlichen Nomenklatur, sondern auch in der Auf-
fassung (ber den Wert der Arten und Formen sowle in den allgemeinen Angaben fiber Verwandtzchaftsverhiiltnisse, Varia-
tionsgrenzen usw. aus. Durch alle diese Vorziige hat sich das Buch Eingang in alle Krelse verschafft, die mit der Bak-
terlologle irgendwie zu tun haben, und die neue Auflage wird die Zahl der Interessenten noch vergrofern.

Appel (Berlin-Dahfem) Zentralblatt fir Bakteriologie.

Die vorliegende finfte, vermehrte und verbesserte Auflage des allbekannten und geschiitzten Orundrisses der
Bakterfologie steht ihren Vorgingern hinsichtlich der Klarheit der Darstellung und der fast uniberschbaren Fiille des
Stoffes in michts nach . . . . Das Buch kann in vollem MaBe als ein » OrundriB« der bakteriologischen Wissenschaft und
ein sLehrbuch der speziellen bakterlologischen Diagnostiks bezeichnet werden und kann selne Anschaffung nicht nur dem
Anfiinger, sondern auch dem Vorgeschrittenen aufs wirmste empfohlen werden,

Berliner kifnfsche Wochenschrift rgpra, Nr. 39.
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Atlas und Lehrbuch .
widhtiger tieristher Parasiten und ilrer Ubertrager

mit besonderer Beriicksichtigung der Tropenpathologie.

Vaon
Dr. med. et phil. R. 0. Neumann  una  Dr. med. Martin Mayer
0. d. Professor der Hygiene und Abteilungsvorsteher am
Direktor des Hygienischen ¥nstituta der Uni- Institut fiir Schiffs- und Tropen-
_ wversitit Bonn. krankheiten in Hamburg.

(Lehmanns medizinische Atlanten in Quart, Band XI1.)
43 Bogen Text mit 1300 farbigen Abbildungen auf 45 lithograph. Taleln und 237 schwarzen Textliguren.
Preis in Leinwand gebunden M. 40.—

Die tierischen Parasiten sowohl protozoischer wie metazoischer Natur sind in
den letzten Jahren vor allem durch das Studium der Tropenkrankheiten von immer
griBerer Bedeutung fiir Forschung und Praxis geworden. Fiir die Einzelgebiete ist
eine Reihe hervorragender und teilweise sehr ausfiihrlicher Biicher vorhanden. Dagegen
fehlte bisher ein zusammenfassendes Werk, das, auller einer die Bediirinisse der
Praxis vor allem beriicksichtigenden Beschreibung, farbengetreue Wiedergaben von
Originalpriiparaten der Parasiten, ihrer Ubertriger und der durch sie verursachten
Verinderungen enthielt.

Die beiden Autoren des vorliegenden Werkes, die seit langer Zeit auf diesem
Gebiete titig sind, haben mit Hilfe der reichhaltigen Sammlung des Instituts fiir
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg und zahlreicher eigener und von anderén
zur Verfiigung gestellter Priparate ein Werk geschaifen, das hier eintritt.

Inhaltsverzeichnis des Textes.

Varwort. Blut und Technik der Blut- und Organunter-
Zur Einfithrung. suchungen auf Paragiten.

Allgemeines iiber Protozoen. Plasmodidae. Menschliche u. tierische Malaria.
Parasitische Amdben. Anopheles und Culex.

Trichomonaden. Einige andere Dipteren.

Lamblia intestinalis.

Fang und Zucht der Stechmiicken und ihrer
Prowazekia.

Larven und Puppen.

Balantidium coli. Babesien s. Piroplasmen.

Trypanosomen mit Stechfliegen (Glossinen, Achromaticus vesperuginis.
Tabaniden, Hippobosciden). Spirochiten.

Flagellaten bei Arthropoden. Zecken,

Trypanoplasmen. Chlamydozoen.

Leishmanien. Wiirmer.

Rhynchota. Nematoden.

Leukocytozoon. Cestoden.

Halteridium und Haemoproteus der Viigel. |  Trematoden,

Coccidien. Zungenwiirmer (Linguatuliden).

Himogregarinen (inkl. Toxoplasma). Parasitierende Fliegenlarven,

Sarkosporidien. Flihe. -

Rhinosporidium, Liuse.

Das Werk bildet eine wertvolle Ergiinzung zum Atlas und Grundrif der Bakteriologie von Leh-
mann=-Neumann und zu den Fadenpilzerkrankungen des Menschen von R. O. Stein.









LEHMANN'S MEDIZINISCHE ATLANTEN
BAND XII

Die Fadenpilzerkrankungen
des Menschen

Von

Dr. Robert Otto Stein

Assistent der Wiener Universitatsklinik fir Geschlechts- und Hautkrankbeilen
(Vorstand: Prof. Finger)
gew. I. Assistent der Universitats-Hautklinik zu Bern (Vorstand: Prol. Jadassohn)

Mit 78 Abbildungen auf 3 schwarzen, 18 Drei- und 11 Vierfarbdrucktafeln
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4 Sporenbildung,

Als Chlamydosporen bezeichnen wir die bei manchen Pilzarten
auftretenden, spindelférmigen Auftreibungen des Mycelfadens. In einer
solchen Anschwellung entsteht durch Einstromen des Protoplasmas ein
Dauergebilde, welches sich einkapselt und nach Absterben des iibrigen
Mycelteiles frei wird.

Schlauchfriichte, Perithecien sind kugelige Kapseln, welche
nicht, wie die Chlamydosporen, in der Kontinuitit des Fadens, sondern
aus seitenstdndigen Hyphen entstehen. Eine solche zur Perithecienformation
bestimmte Abzweigung windet sich korkzieherartig, die einzelnen Win-
dungen legen sich aneinander und bilden so einen schneckenhausidhnlichen
Behiilter, an dessen Innenwand die Sporenschlduche (Asci) sich abschniiren.
Diese Asci zerfallen spédterhin in einzelne Sporen, welche nach Platzen der
Perithecienmembran frei werden.

Bei den hioheren Pilzen findet sich auch eine Form der Sporulation,
die wir als ,,geschlechtliche® bezeichnen. Das der Vermehrung be-
stimmte Dauergebilde entsteht nicht aus einem einzelnen Bestandteile
des Mycels, sondern verdankt dem Zusammenflieben zweier, einander
entgegenwachsender Protoplasmaausstiillpungen seine Gestaltung. Die beiden
Erzeuger der entstandenen Spore konnen sich in ihrem Aussehen vonein-
ander unterscheiden. Die ménnliche Zelle wird dann als ,,Antheridium®,
die weibliche als ,,0ogonium* bezeichnet, das entstandene Produkt als
nOospore”. Mitunter jedoch zeigen die einander entgegenwachsenden
Fortsdtze benachbarter Hyphen keine Differenz, sie vereinigen sich unter
Ausstofiung von Protoplasma zu einer Dauerform, die nach erfolgter Kon-
jugation Zygospore heifit.

Die kompliziertere Art der geschlechtlichen Sporulation ist nur bei
den hoher entwickelten Pilzarten (z. B. den Schimmelpilzen) zu finden;
die menschen- und tierpathogenen Dermatophyten hingegen sporulieren
ungeschlechtlich, sie stehen ziemlich tief im Systeme der Hyphomyceten
und werden gewdhnlich als Fungi imperfecti bezeichnet.

Jede Pilzkultur, welche lingere Zeit hindurch auf einem Nahrboden
gewachsen ist, pflegt sich in mehrfacher Hinsicht zu verdndern. In dem
Mafe, als das Nihrsubstrat erschipft wird, treten an den Mycelien Invo-
lutionsvorginge auf, die das Aussehen der Kolonie modifizieren, ja unter
Umsténden die Diagnose der vorliegenden Varietdt vollstindig unmdglich
machen. Es ist auch schwierig, etwa durch Abttten auf dem Hohestadium
der Entwicklung, das typische Bild einer bestimmten Spezies zu fixieren;
denn ebenso wie kiinstlich getrocknete Pflanzen, verlieren kon-
servierte Kulturen alsbald ihren Turgor und ihre Farben. Die
einzige Moglichkeit, einen einmal isolierten Stamm mit allen seinen cha-
rakteristischen Merkmalen festzuhalten, ist die systematische Uber-
impfung. Aber nicht nur die durch fortschreitendes Alter bedingte Meta-



Pleomorphismus. 5

morphose #ndert die morphologischen Charaktere einer Pilzkultur, viele
Dermatophyten besitzen auch die Fahigkeit des ,Pleomorphismus*,
LdBt man, ohne sich weiters darum zu kiimmern, die Kultur eines mit
dieser Eigenschaft ausgestatteten Dermatophyten dlter werden, so bemerkt
man nach zwei Wochen schon ein eigentiimlich wolliges Kndpfchen
Zentrum. Dasselbe wichst rapid tiber die bis dahin noch vollstindig
typisch aussehende Kultur hiniiber und verwandelt dieselbe in einen weiBen,
wolligen Flaum. Dieser Flaum verbreitet sich in Kiirze tiber die ganze
freie Oberfliche des Nihrbodens; er 1Bt sich leicht auf neue Nihrmedien
iiberimpfen und wichst nach der Ubertragung als Flaum weiter, ohne
jemals wieder Form und Aussehen der nicht pleomorphen Mutterkultur
anzunehmen. Dieser von Sabouraud zuerst genau beschriebene Pleo-
morphismus vieler Dermatophyten war die Ursache einer Menge Irrtiimer
und Kontroversen. Viele Forscher sahen félschlich in diesem Phinomen
einen Beweis fiir die Abkunft aller derartig degenerierender Hyphomyceten
von einer einzigen, flaumig wachsenden Spezies. Das Pleomorphwerden
zwingt uns auch, nach dem Auftreten dieses wolligen Flaumes sofort aus
noch typischen Partien der Kolonie abzuimpfen, sonst verlieren wir den
manchmal seltenen und nur miithsam isolierten Pilzstamm unwiederbring-
lich. Der Pleomorphismus tritt um so schneller ein, je reicher der Nihr-
boden an Kohlenhydraten ist. Wenn man ein kohlenhydratfreies
Nahrmedium anwendet (z. B. nach Sabouraud: Aqu. dest. 100,0, Agar 1,8,
Pepton 1,0), so gelingt es, den Pleomorphismus zu vermeiden; allerdings
bleibt auch die Kultur als ganze im Wachstum zuriick und entwickelt sich
weder so typisch, noch so iippig, wie auf Maltoseagar. Impft man aber
von dieser, selbst nach Monaten noch nicht pleomorphisierenden Kultur
auf Maltoseagar zuriick, so entfaltet sie sich wieder zu ihrem charakteri-
stischen Bilde und beginnt nach einem bestimmten Zeitraume zu pleomor-
phisieren.

Der pleomorphe Flaum ist nach Sabouraud eine Degene-
rationsform der Mutterkultur, denn er besteht zumeist nur aus
sterilen oder atypisch sporulierenden Hyphen. Trotzdem gelingt es, diesen
degenerierten Pilz auf ein Versuchstier zu iibertragen und aus den infi-
zierten Haaren neuerdings zu ziichten, Diese Retrokultur wichst
jedoch nicht typisch, sondern gleich pleomorph.

b) Mikroskopische Untersuchungstechnik.

Die pathogenen Hyphomyceten erzeugen teils Erkrankungen der Haut
und ihrer Anhangsgebilde (Dermatomycosen), teils Allgemeininfektionen
mit AbszeBbildung, speziell in den Knochen, Gelenken und im Unterhaut-






Firbemethoden. T

oder in:

Borax e e R 5 atanrin ool
Methylenblau
Aqua destill. . . . . . A, e o 00

Differenzieren in 149, ESSJgsﬂure, Wasser Alkohol, Xylol, Balsam.

5. Nach Pfeifer:

Fiarbung 4 Stunde in vierfach mit Wasser verdiinntem Karbolfuchsin.
Differenzieren in mit Essigsdure angesduertem Alkohol. Alkohol, Xylol,
Balsam.

6. Nach Gram:

Farbung 1—5 Minuten in konzentriertem Anilinwassergentianaviolett,
welches in folgender Weise bereitet wird: Eine Eprouvette fiillt man zu
zwei Drittel mit destilliertem Wasser und fiigt zirka soviel Anilindl hinzu,
daB der Boden des Reagensglases eben bedeckt ist. Hierauf wird bis zu
einer feinen Emulsion durchgeschiittelt, durch ein feuchtes Filter filtriert
und so viel konzentrierte, alkoholische Gentianaviolettlosung tropfenweise
eingebracht, bis die Mischung absolut undurchsichtig geworden ist. Dieses
Gemenge hilt sich nicht lange, sondern ist stets frisch zu bereiten.

Hierauf Abtrocknen mit Filtrierpapier und Hinzufiigen von Lugolscher
Losung (Jodi puri 1,0, Kali jodati 2,0, Aqua destill. 200,0), dann Alkohol,
Wasser, Nachfirben mit alkoholischer Fuchsinlisung oder Safraninlosung,
Wasser, Trocknen, Xylol, Balsam.

Wenn es sich darum handelt, Pilzelemente in Schnittprdparaten nach-
zuweisen, so haben sich zwei Methoden am besten bewihrt.

1. Nach Weigert.

Farbung 10 Minuten oder ldnger in Lithionkarmin (id est konzentr.
wisserige Losung von Lithion carbonicum 100,0, Karmin 5,0).

Hierauf, ohne in Wasser auszuwaschen, Differenzieren in salzsaurem
Alkohol (Acidum hydrochloricum 1,0, Spiritus vini 100,0), dann griind-
liches Waschen in Wasser und Nachfdrben 5 Minuten in Anilinwasser-
gentianaviolett (siche oben); Abtrocknen mit Filtrierpapier, dann 2—3 Mi-
nuten Lugolsche Losung, wieder Abtrocknen und Entfarben mit Anilin-
xylol (aa;1:2;1:3), ,,je mehr Xylol man zusetzt, desto schonender und
langsamer die Entfirbung. Man entférbt, bis keine Farbe mehr abgeht,
und kontrolliert unter dem Mikroskop®.

Hierauf Xylol, Balsam.

1. Eine sehr brauchbare und einfache Schnittfarbung 151‘. folgende
(Herxheimer-Unna):

3—5 Minuten in konzentrierter wisseriger Kresylechtviolettldsung, Ab-
spillen mit Wasser, Differenzieren in Orangetannin (konzentrierte LOsung
von Orange G in 33proz. wésseriger Tanninlosung).
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Undankbar und mithsam ist das Suchen nach Pilzelementen im Eiter.
Am leichtesten findet man noch die schwefelgelben Kornchen des Actino-
myces. Schwieriger schon ist der Nachweis von Blastomyceten. Bei tiefen
Trichophytien und bei Sporotrichose mochte ich direkt widerraten, lange
nach Sporen zu fahnden. Selbst wenn man sie findet, sind sie nur schwer
vom HKerndetritus zu unterscheiden; eine einwandfreie Diagnose ist aus
dem mikroskopischen Préparate allein niemals zu stellen.

Es ist ein sehr interessantes Phinomen sdmtlicher Hypho-
mycetenerkrankungen, daB die Intensitit der Gewebsreak-
tionen in verkehrtem Verhiltnisse steht zur Zahl der mikro-
skopisch sichtbaren Erreger. Auf der einen Seite zeigen die Sapro-
phytien der Haut oder die Mikrosporie massenhaft Pilzelemente und mini-
male Entziindungserscheinungen, auf der anderen Seite stehen die impo-
santen Granulationsgeschwiilste der tiefen Trichophytie, die subkutanen
kolliquativen Abszesse der Sporotrichose, in deren Eiter die spezifischen
Erreger nur durch Kultur nachzuweisen sind.

c) Ziichtungsverfahren.

Das uns zur Verfiigung stehende Untersuchungsmaterial (Haare, Négel,
Schuppen) ist oft mit zahllosen saprophytischen Keimen verunreinigt, so
daB es eines gewissen Geschickes bedarf, um den pathogenen Pilz zu iso-
lieren. Kral verreibt die infizierten Epidermisbestandteile mit Kieselgur,
um sie mechanisch zu zerkleinern und gleichsam aufzuschlieben, Unna
desinfiziert oberflichlich mit Alkohol und beseitigt auf diese Weise die
anhaftenden Saprophyten. Sabouraud zerschneidet Haare oder Schup-
pen mit steriler Schere und Pinzette in winzige Partikelchen und setzt mit
Hilfe einer befeuchteten Platindse die einzelnen, eben noch sichtbaren
Teilchen isoliert auf den Nahrboden. Die Verimpfung des Eiters gestaltet
sich meist wesentlich einfacher, da derselbe, wenn er aus noch geschlos-
senen Pusteln oder Fistelgdngen entnommen wird, nur selten Beimen-
gungen fiihrt.

Die Ziichtung selbst erfolgt auf sog. elektiven Ndhrmedien. Die
Vorliebe der Hyphomyceten fiir kohlenhydratreiche Substrate ist schon
seit langem bekannt. Sabouraud hat nach jahrelangen Versuchen die
glinstigste Zusammensetzung dieses Ndhrbodens festgestellt und, um ver-
gleichbare Resultate und typisches Wachstum der Pilze zu erhalten, ist es
notwendig, sich peinlich an alle seine Vorschriften zu halten.

Ein Glaskolben von 5 1 Fassungsraum wird mit 3 1 gewthnlichem Lei-
tungswasser gefiillt, hierauf fiigt man 50 g fein zerkleinerten Agar hinzu,
schiittelt um und 4Bt einige Zeit bei Zimmertemperatur stehen, damit
sich der Agar mit Wasser imbibiert, Nun werden 120 g Maltose und 30 g
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Pepton zugesetzt; der Kolben wird mit nicht entfetteter Watte geschlossen
und im Dampftopf langsam auf 120° erhitzt. Diese Temperatur darf nicht
iiberschritten werden, da sonst die zugefiigte Zuckerart durch die Hitze
zu stark veridndert werden konnte. Einige Minuten beldft man den Nihr-
boden bei 120° dreht die Flamme ab und bis das Thermometer im Innen-
raum des Autoclaven auf 100° gesunken ist, ist der Inhalt fiir unsere Zwecke
geniigend sterilisiert, Nun filtriert man die sirupdicke, braune Masse durch
ein geeignetes Filtrierpapier und verteilt sie in die Eprouvetten. Statt
Maltose ist es bei manchen Pilzarten besser, Glucose zu verwenden. Um
verldBliche Kulturen mit typischem Aussehen zu erhalten, empfiehlt es
sich Maltose, Glucose und Pepton stets von der gleichen Quelle zu beziehen.
(Die Wiener Krankenhausapotheke benutzt nach der Angabe Sabourauds
Maltose brute und Glucose massée Chanut und Peptone granulée Chas-
saing')) Beim Abfiillen des Nidhrbodens in die Eprouvetten muB man
strenge darauf achten, dab die Fliissigkeit nicht an den Winden haftet,
da sonst auf dem vom Stdpsel nach abwiirts ziehenden erstarrenden Streifen
unfehlbar sich Schimmelpilze ansiedeln. Sémtliche Probierglédschen miissen
mindestens 18 cm lang und ca. 3—4 cm breit sein, sonst konnen sich die
zur Diagnose notwendigen Riesenkolonien nicht typisch entwickeln. Vor
dem Schieflegen sterilisiert man nochmals bis 120° und 148t dann schrige
erstarren. Die allermeisten Hyphomyceten, speziell Dermatophyten, wachsen
auch bei Zimmertemperatur. Diese Eigenschaft ermoglicht es, oft aus
Schuppen und Haaren trotz der anhaftenden Verunreinigungen doch den
spezifischen Erreger zu isolieren, da die anderen Bakterien im Wachstum
zuriickbleiben und auf dem fiir Pilze elektiven Medium fiberwachsen werden.
Die Rohrchen diirfen nicht mit Gummikappen verschlossen sein, um dem
Luftbediirfnis der Pilze Rechnung zu tragen. Am besten bewahrt man sie,
da man oft mehrere Wochen hindurch beobachten mub, in einem staub-
freien, nicht dunklen, mébig warmen (20° C) Raume auf.

Um eine aus Epidermisbestandteilen (Schuppe, Haar, Nagelfragment)
oder aus Eiter geziichtete Pilzkultur richtig klassifizieren zu kinnen, geniigt
es oft nicht, ihren duBeren Aspekt zu beurteilen, man muff auch die dieser
Varietdt zukommende Fruktifikationsform beriicksichtigen. Zu diesem
Zwecke ist es notwendig, ein winziges Partikelchen des Myecels isoliert auf
ein der mikroskopischen Beobachtung zugéngliches Ndhrmedium zu impfen
und das Auskeimen der einzelnen Féden sowie die Form der Sporulation
zu studieren. Die verschiedenen Forscher bedienten sich differenter Me-
thoden, deren jede ihre Vorteile besitzt. Zunichst wird ein Kulturbrickel
in steriler Nahrfliissigkeit zerrieben; als bestes fliissiges Nahrmedium eignet
sich entweder Maltosebouillon oder Glucosebouillon. Die Zusammensetzung

1) Zu beziehen durch Cogit, Paris, 36 Boulevard St. Michel.
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ist ganz analog dem Maltose- oder Glucoseagar (Maltose oder Glucose 120 g,
Pepton 30 g, Aqua 3000 g).

Lindner taucht eine gewdthnliche, ausgeglithte Stahlfeder in eine
solche Sporensuspension und macht mit derselben auf einem Deckglase
mehrere parallele Striche nebeneinander, Bei richtig gewihlter Verdiinnung
enthdlt der letzte Strich einzeln liegende Sporen. Nun legt man das be-
schickte Deckgldschen auf einen hohlen Objekttrdger, dessen Kuppe ein
winziges steriles Wassertropfchen enthilt, umrahmt mit Paraffin, und laBt
einige Tage auskeimen. Dann nimmt man das Deckglas vorsichtig ab,
laBt es lufttrocken werden, fixiert in der Flamme und firbt nach den iib-
lichen Methoden.

Nach Plaut kommt das zu priifende Material in kleinster Menge auf
einen sterilen Objekttrdger, der ohne weiteren Zusatz gelassen und mit
einem sterilen Deckglas bedeckt wird. 4 Wachstropfchen halten letzteres
in seiner Lage. Die kleine Kammer kommt in eine feuchte Kammer; nach
dem 2.—3. Tage ist Wachstum vorhanden, oft schon makroskopisch wahr-
nehmbar. Wenn das Wachstum seinen Hohepunkt erreicht hat, kann auf
geeignete Niahrboden iibertragen oder gefarbt und konserviert werden.

Sabouraud empfiechlt folgendes Verfahren: Mit einer diinn ausge-
zogenen Kapillarpipette wird auf einen abgegliithten Objekttriger ein
Triépfchen Nahrbouillon gebracht und infiziert. Dieser Objekttriger wird
mit der infizierten Fldche nach unten auf einen kleinen, vorher an seinem
oberen Rande mit Vaseline eingefetteten Glaszylinder (16 mm innerer Durch-
messer, 3 mm Glasdicke, 10 mm Hohe) gelegt, welcher seinerseits wieder
an einem zweiten Objekttrager mit Paraffin befestigt ist. So entsteht eine
kleine, feuchte Kammer, in welcher das Kulturtripfchen eingeschlossen ist.
Nach dem Auskeimen des Kulturteilchens, welches nach einiger Zeit erfolgt,
hebt man den oberen Objekttriger ab, ldBt das Tropfchen eintrocknen und
féarbt das Trockenpridparat.

Ist Eiter auf Pilze zu untersuchen, so ist gleich beim Anlegen der ersten
Kultur der ,,Gougerotsche Kunstgriff zu empfehlen. Gougerot
libt den Nihragar schief erstarren und den Eiter in dem Winkel zwischen
Agaroberfliche und Glaswand herabfliefen. Die aufgehenden Kolonien sind
teils auf dem N#hrboden gelegen, teils ranken sie mit ihren Féden an der
freien Glaswand empor. Man kann sie mit schwachen Systemen direkt
durch die Wand der Eprouvette mikroskopieren, die Fruktifikationsorgane
erkennen und so verhéltnisméBig frithzeitig den geziichteten Pilz diagnosti-
zieren (I’artifice de la coulée du pus sur le verre sec). Besondere
Vorteile bietet dieser Kunstgriff bei der frithzeitigen Diagnose der Sporo-
trichose und der Hemisporose.
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d) Technik des Tierexperimentes.

Die allgemeinen Regeln der Bakteriologie gelten auch bei der Uber-
tragung von Hyphomyceten auf Tiere.

Bei der Pritffung auf Sporotrichosen sind Ratten die geeignetsten Ver-
suchstiere. Man infiziert am besten ménnliche Individuen intraperitoneal
und erhélt nach ca. 14 Tagen bis 3 Wochen die charakteristische Hoden-
schwellung. Dermatophyten sind, wenn iiberhaupt, nur bei kutaner
Impfung tierpathogen. Dieselbe wird folgendermalen vorgenommen.

Meerschweinchen oder Kaninchen werden an einer zirkumskripten
Stelle am Riicken — am Bauch zerkratzen sich die Tiere oder entfernen
das Impfmaterial durch Lecken — mit der Schere kurz gestutzt. Rasieren
ist nicht anzuraten, da gerade die Haare den Angriffspunkt der Infektion
bilden. Ewentuell gesetzte, unabsichtliche Verletzungen ldBt man abheilen.
Hierauf wird ein Brocken des Impfmaterials moglichst ohne Agarbeimengung
zwischen zwei Scheibchen Schmirgelpapier mechanisch zerrieben. Mit dem
derart infizierten Schmirgelpapier wird nun die Haut an der vorbehan-
delten Stelle energisch gescheuert, jedoch ohne wesentliche Exkoriationen
zu setzen. Keinesfalls soll es bluten. Bei dieser Prozedur miissen die eigenen
Nédgel durch Fingerlinge aus Gummi geschiitzt werden. Ich selbst wver-
dankte der AuBerachtlassung dieser VorsichtsmabBregel eine hartnickige
Nageltrichophytie. Die Versuchstiere miissen zur Vermeidung einer Stall-
epidemie isoliert werden.

e) Immunititsreaktionen.

Diejenigen Hyphomycetenerkrankungen, welche Allgemeininfektionen
erzeugen, sind auch imstande, im Blutserum des befallenen Organis-
mus Antikorper hervorzurufen. Dieselben bestehen: 1. in Aggluti-
ninen gegen Sporenemulsionen derselben oder einer verwandten Spezies,
2. in Substanzen, welche mit dem entsprechenden oder einem artgleichen
Pilzextrakt zusammengebracht, unter Fixation hinzugefiigten Meerschwein-
chenkomplementes eine spezifische Bindung eingehen.

Agglutinine hat man z. B. beim Soor, bei der Actinomycose, der Sporo-
trichose, der Hemisporose entdeckt. Interessant ist die Tatsache, daB das
Serum eines Sporotrichotikers auch Actynomycessporen und ebenso Serum
eines Actinomyceskranken eine Sporenemulsion von Sporotrichon Beur-
manni agglutiniert. Komplementfixierende, gegen den spezifischen Erreger
gerichtete Amboceptoren lassen sich bei schweren Soorinfektionen, bei
Actinomycose, Sporotrichose, Hemisporose etc. nachweisen. Interessant ist
auch hier, dab das Serum eines Sporotrichotikers Extrakt aus Actinomy-
cosekultur fixiert und vice versa. Nach Plaut ist die Komplementfixation
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und Agglutination dazu benutzt worden, um im Tierexperiment die bota-
nische Verwandtschaft der Hyphomyceten untereinander zu erkennen.
Widal, Abrami, Joltrain u. a. infizierten Versuchstiere teils intravenos,
teils intraperitoneal mit Pilzaufschwemmungen und fanden: ,,Die Mucori-
neen, Penicillium und Aspergillus, Favus, Erythrasma, Microsporon, Tricho-
phyton, Pityriasis versicolor zeigen weder Agglutination noch Komplement-
fixation Soorserum gegeniiber. Dagegen verhalten sich Soor- und Sporo-
trichoseserum gegeniiber positiv: Actinomycose, die Oosporagruppe und die
Hefen. Die Verwandtschaft dieser zwei Gruppen mit Scor- und Sporo-
trichose ist damit bewiesen.

Theoretisch und praktisch weit bedeutungsvoller als die
im Serum auftretenden Antikérperreaktionen sind die Aller-
gieerscheinungen, die man bei manchen Hyphomycetenerkran-
kungen — in erster Linie bei den tiefen Trichophytien und
bei der Sporotrichose — Klinisch beobachten kann.

»Die tdgliche Benutzung des Tuberkulins in der Klinik, die in ganz
spezifischer Weise an jedem tuberkultsen Herde — auch bei Einverleibung
minimalster Mengen von Tuberkulin — sich einstellende ortliche Reaktion,
die sichtbare Einwirkung derartiger Ortlicher Reaktionen auf den tuber-
kultsen Herd mubBte die Frage nahelegen, ob nicht auch bei anderen para-
sitdren Krankheiten dhnliche den Parasiten entstammende spezifische Stoffe
analoge ortliche Vorginge am Krankheitsherde hervorrufen wiirden und
ob nicht durch Einverleibung dieser ,toxischen' Kirper entsprechende Reak-
tionen zu erzielen seien.”* (Neifier, Plato.)

Plato erzeugte mit einem Trichophytin, herrithrend von den Tricho--
phytonpilzen einer tief infiltrierenden Trichophytie, bei Patienten, welche
mit eben solcher tief infiltrierenden Trichophytie behaftet waren, eine mit
Temperatursteigerung und Intoxikationserscheinungen einhergehende, all-
gemeine Reaktion, die objektiv durch Steigerung der Hyperdmie und Pustel-
bildung, subjektiv durch vermehrtes Brennen an den Krankheitsstellen
sich bemerkbar machte. Wo derartige allgemeine und Ortliche Erschei-
nungen auftraten, war ein therapeutischer Effekt unverkennbar. Zwischen
Trichophytia profunda und superficialis bestand insoferne ein Unterschied,
als ein Kranker mit Trichophytia superficialis nicht auf Injektionen von
Trichophytin (aus Trichophytia profunda) reagierte.

Truffi hat die von Plato begonnenen, nach dessen Tode von NeiBer
verbffentlichten Versuche, die Stoffwechselprodukte der Trichophytonpilze
darzustellen und auf ihre Verwertbarkeit in der Diagnostik und Therapie
zu priifen, aufgenommen und weitergefiihrt. Er bereitete aus verschiedenen
Arten von Trichophytonpilzen , Trichophytine® und injizierte davon Ka-
ninchen und Meerschweinchen, nachdem ihnen vorher Trichophytonrein-
kulturen subkutan einverleibt worden waren. Eine Reaktion trat nicht
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ein, wahrend Plato bei einem solchen Versuche eine akute Temperatur-
steigerung um 1° beobachtet hatte. Auch bei gesunden Menschen sowie
bei Leuten, die an irgendwelchen Hautkrankheiten, aber nicht an Tricho-
phytie litten, blieben die Trichophytininjektionen vollkommen wirkungslos.
Dagegen stellten sich bei einigen Trichophytiekranken 12—15 Stunden
nach den Injektionen Temperatursteigerungen bis 42,2°, Pulsbeschleunigung,
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schweifie und an der Injektionsstelle die Zeichen
einer akuten Entziindung ein; diese dehnte sich manchmal weit aus und
ging zuweilen mit intensiver Phlyktdnenbildung einher. Am stérksten war
die Reaktion in Fillen von Sycosis vegetans, schwiicher bei Kerion Celsi.

Durch die ausgezeichneten Untersuchungen Blochs wurde das Ver-
stdndnis der Immunitéitsverhéltnisse bei den Hyphomycetenerkrankungen
um ein Bedeutendes gefordert. Bloch und Massini haben nachgewiesen,
dab sowohl die menschliche Haut als auch die dubere Decke der Versuchs-
tiere — Meerschweinchen — nach kutaner Infektion immun wird gegen
jede neuerliche Infektion. Mit Sicherheit tritt die Immunitit nur nach
kutaner Erkrankung ein; negativ oder zweifelhaft ist sie nach intraperi-
tonealer oder subkutaner Injektion von Pilzen. Die Grifie des Herdes
ist fiir das Eintreten der Immunitdt ohne Belang. Die Dauer derselben
betrdgt bis zu 134 Jahren, die Immunitit ist nicht immer artspezifisch,
denn mit Trichophyton gypseum infizierte Tiere sind mitunter auch fiir
eine Infektion mit anderen pathogenen Dermatophyten nach dem Ablauf
der ersten Erkrankung nicht mehr empfinglich.

Der Mensch erwirbt durch das Uberstehen einer tiefen Trichophytie
eine Uberempfindlichkeit, die sich im Auftreten einer kutanen
Reaktion nach Impfung von Kulturfiltraten oder lebenden
Pilzen dubert, ganz analog der Pirquetschen Kutireaktion bei
Tuberkulose.

Wihrend nun die Kulturen Blochs bei Tieren und in drei Versuchen
auch am Menschen sichere Immunitidt herbeifithrten, erzielten Bruhns
und Alexander durch Impfung mit ihren Stdmmen (Trichophyton gyp-
seum und Microsporon villosum) nur eine relative, ziemlich weitgehende
Immunitdt. In 31 Fillen, in denen Trichophyton gypseum zur ersten Imp-
fung verwendet worden war, haftete die nach einem Zeitraume von 15 Tagen
bis 5 Monaten vorgenommene Reinfektion zweimal ganz zweifellos, wihrend
sie 27 mal erfolglos blieb. Ferner zeigte es sich, dall ein Versuchstier nach
dem Uberstehen der ersten Trichophytie (Stamm gypseum) zwar gegen die
eigenen Hyphomyceten, aber nicht gegen die Blochschen refraktdr war.
Eine Patientin, die einen durch Trichophyton gypseum verursachten Herpes
tonsurans iiberstanden hatte und die ein halbes Jahr spédter mit dem aus
dem ersten Krankheitsherde isolierten Keimen reinfiziert wurde, erkrankte
neuerdings an einer typischen tiefen Trichophytie. Es fehlte also dieser
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Tab. 1. Trichophytin-Kutireaktion.

Patientin eine allgemeine Immunitit. Bruhns und Alexander fiihren
die Differenzen zwischen ihren und Blochs Versuchen auf die verschiedene
Provenienz der Pilzstimme zuriick. Blochs Kulturen waren samtlich aus
tief infiltrierenden Formen isoliert. Bruhns und Alexanders Material
stammte aus médBig oberfldchlichen Affektionen.

Bloch selbst hat die Immunitdt auch immer nur fiir die tiefgreifenden
Formen in Anspruch genommen und es fiir unwahrscheinlich erklart, daB
oberflichlicher Herpes tonsurans dieselbe Immunitit erzeugen kinne. Auch
Jadassohn betont, daB in Gegenden, wo tiefe Trichophytien éfters vor-
kommen, doch niemals eine zweite Infektion bei derselben Person nach
durchgemachter Trichophytia profunda zur Beobachtung k#me, obgleich
die Gelegenheit zu neuer Ansteckung, z. B. durch Ubertragung vom Vieh,
immer vorhanden sei. ,,Es scheinen bei tiefgreifenden Herden Antikiéirper
in griBerer Menge gebildet zu werden als bei oberflichlichen, so daf dabei
die Immunitdt leichter zustande kommt, mag man sich die Antikorper
in gewdhnlicher Weise im Blute kreisend denken oder an die Zelle gebun-
den. Bloch hilt letzteres nach seinen Versuchen fiir wahrscheinlicher,
da er ein Stiick seiner eigenen Haut — nachdem er vorher eine tiefe, sich
selbst inokulierte Trichophytie {iberstanden hatte — auf das Ulcus cruris
eines Patienten verpflanzte und nun nachwies, daB dieses transplantierte
Stiickchen allein mit Trichophytin eine Kutireaktion nach Pirquet ergab,
nicht aber die ganze iibrige Haut des Patienten.

Diese an die Zelle gebundenen Antiktrper lassen sich nicht von der
lebenden Zelle isolieren; wir konnen die Immunitdt gegen eine kutane
Hyphomyceteninfektion, die ein einmal kutan infiziertes Meerschweinchen
dauernd besitzt, durch den aus der immunen Haut genommenen PreBsaft
nicht passiv auf ein gesundes Tier iibertragen. (5tein.)

Hingegen ist es Bloch gelungen, Meerschweinchen durch wieder-
holtes Einreiben abgetdteter Pilzkulturen gegen eine nachfolgende
kutane Infektion weniger empfianglich, ja sogar vollstindig immun zu
machen.

Ein weiteres Allergiephdnomen konnte Jadassohn an der Haut von
Kindern beobachten, die an einer tiefen Trichophytie litten. Mitunter ent-
stehen namlich am Stamme kleinste bis stecknadelkopfgrofie, follikulidr
angeordnete Knotchen, die an ihrer Spitze eine Schuppe oder eine kleine
Pustel tragen. Sie konfluieren zu griBeren oder kleineren Plaques und
erinnern in ihrem Aussehen an Lichen scrophulosorum. Nach einer
subkutanen Trichophytininjektion werden sie viel deutlicher, riiten sich
intensiv und bieten das Bild einer typischen Herdreaktion. Eine ganz
analoge Exazerbation kann man durch Einreiben einer Trichophytinsalbe
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erzielen, die entsprechend der Moroschen Tuberkulinsalbe zusammengesetzt
ist. Es handelt sich offenbar um e¢inen Lichen trichophyticus, dessen
Entstehen auf die himatogene Aussaat von Pilzbestandteilen zuriickzu-
fiihren ist, welche aus dem primiren Kerion zur Resorption kommen.
Die allergische Reaktion dermatomykotischer Prozesse auf Tricho-
phytinzufuhr ist auch zu therapeutischen Zwecken herangezogen worden.
Bruck und Kusunoki behandelten tiefe Trichophytien erfolgreich mit
intrakutanen Trichophytininjektionen, und ich erzielte durch lokale
Applikation von Trichophytinsalben nennenswerte Besserungen.

f) Darstellung des Trichophytins.

Das Trichophytin ist kein Toxin. Durch Citron ist bewiesen worden,
daB Dermatophyten keine Toxine bilden ktnnen. Mause, denen Filtrate
von Trichophytonkulturen, welche mehrere Monate auf Bierwiirze- und
Maltosebouillon gewachsen waren, subkutan oder intraperitoneal injiziert
werden, zeigen selbst bei relativ groben Dosen keine nennenswerten S$to-
rungen. Wir miissen daraus schlieBen, dafi die genannten Pilze wenigstens
unter den gewdhnlichen Kulturbedingungen nicht in der Lage sind, ein
extrazelluldres Toxin zu bilden. Dieses Ergebnis kann in keiner Weise
iiberraschen, indem auch im Kklinischen Bilde die durch diese Pilzgruppe
hervorgerufenen Krankheiten im wesentlichen lokale Hautkrankheiten sind,
wihrend die toxinbildenden Infektionserreger das Bild der schweren all-
gemeinen Intoxikation hervorrufen.

Es ergab sich also daraus die Notwendigkeit, nicht mit Filtraten, son-
dern mit Extrakten zu arbeiten. Aber nicht jeder Stamm, der eine tiefe
Trichophytie erzeugt, liefert auch einen geeigneten Extrakt. Bruck und
Kusunoki verwendeten Trichophyton gypseum. Dieser Pilz ist zwar der
hdufigste Erreger einer Sycosis oder eines Kerion, aber seine Kulturrasen
sind sehr fest und lassen sich nur schlecht verreiben. Nach Blochs An-
gaben liefert das beste Trichophytin ein in die Favusgruppe
gehoriger Hyphomycet, der jedoch in seinem kulturellen und
biologischen Verhalten den Trichophytonarten auBerordentlich
nahesteht. Es ist dies das Achorion Quinckeanum.

Das auf Sabouraudscher Maltosebouillon geziichtete Achorion Quincke-
anum bildet Rasen, die ziemlich bald brockelig zerfallen. Mindestens 3 Mo-
nate alte Pilzkulturen werden mit Quarzsand zerrieben, 24 Stunden im
Schiittelapparat geschiittelt und zuerst zur Entfernung der griberen Be-
standteile durch ein Papierfilter und dann durch ein Bakterienfilter filtriert.
Das dunkelbraune Filtrat wird mit einigen Tropfen Karbolsdure versetzt.
Der Beweis, dall dieses Priparat besser wirkt als das aus Trichophyton
gypseum-Kulturen erzeugte, 146t sich leicht erbringen. Viele Patienten,
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Linie befallen. Die vorhandenen Herde lassen sich leicht durch schilende
Pasten beseitigen, Rezidiven jedoch sind bei der Ubiquitdt des Erregers
und der durch nichts zu beeinflussenden Hautdisposition nur selten zu ver-
meiden. Nach Plaut ist die Anordnung der Pilze in den Hautschuppen
charakteristisch: sie bilden ,kurze, dicke, gekriimmte Hyphen (7—13 g
lang und 3—4 u breit) und groBe Sporenhaufen, welche aus doppelt-
konturierten Einzelelementen sich zusammensetzen®. Im Innern der
Spore lassen sich stark fdarbbare Globuli nachweisen. Der Versuch, aus
solchem Materiale in feuchter Kammer in-situ-Kulturen zu erzielen, hat
ergeben, daf nur eine ganz geringe Zahl der massenhaft vorhandenen Sporen
auskeimungsfihig ist.

Die Kultur des Mikrosporon furfur, welches von Eichstett zu-
erst gefunden und néher beschrieben wurde, ist sehr schwierig. Da dieselbe
zur Diagnose des Leidens nicht notwendig ist, habe ich von einer Repro-
duktion abgesehen. Nach Spietschka ist auf Harnagar (1: 10) das Wachs-
tum der nach 24 Stunden kaum sichtbaren, im durchfallenden Lichte gelb-
braunen, im auffallenden weiben Kolonien ein duBerst langsames, aber nicht
gleichmibBiges, so daB man langsam wachsende und schneller sich entwickelnde
Kolonien unterscheiden kann. Auf Kartoffeln bilden die letzteren schon
nach 3—4 Tagen weiBliche, schleimige Haufchen, welche im Laufe wvon
3—4 Wochen die ganze Kartoffelscheibe iiberzichen. Altere Kulturen sind
mattgrau, briaunlich oder violett.

Matzenauer beschreibt die Kulturen als trocken, hockerig, iiber das
Niveau des Agar betrdchtlich hervortretend, an der Basis gelbbraun und
mehr sukkulent glinzend, an der Kuppe weiBlich und ganz trocken, in
der Mitte napfformig. Auf besonders feuchtem Agar konfluieren die Ko-
lonien. Sie bestehen, auf trockenen Medien geziichtet, aus zahlreichen
Sporen und einem gering entwickelten Mycelgeflecht, auf feuchtem hin-
gegen aus einem dichten Filz langer Fidden und aus einer geringen Menge
Sporen. Matzenauer inokulierte sich selbst mit positivem Erfolge. Er
rieb seine Kulturen in die Haut der Ellenbeuge ein und bemerkte 3 Monate
nach der Impfung lentigenesdhnliche Flecke abschilfernder Pityriasis versi-
color am Orte der Inokulation.

Den positiven Resultaten Spietschkas und Matzenauers stehen
zahlreiche negative gegeniiber. Sabouraud z. B. negiert die Kultivier-
barkeit des Microsporen furfur vollstindig, Plaut hatte unter 35 Fillen
nur zweimal ein positives Ergebnis.

Das Erythrasma

steht an Haufigkeit kaum hinter der Pityriasis versicolor zuriick. Es findet
sich weitaus ofters bei Minnern als bei Frauen und bildet gelbbraune bis

L
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Tab. 3. Erythrasma.

Tab. 4. 1. Pilzelemente der Pityriasis versicolor,
2. Trichosporiehaar.
3. Pilzelemente des Erythrasma.

braunviolette, abschilfernde, scharf begrenzte Scheiben, meist an der dem
Skrotum zugewendeten Innenfliche des Oberschenkels lokalisiert. Nach
Angabe mancher Autoren wurde es auBer an dieser Pridilektionsstelle
auch an anderen Korperstellen, an denen sich zwei Hautflichen bestdndig
beriihren, so z. B. in der Achselhthle, unter den Briisten und am Bauche
fetter Personen, beobachtet. Wichtig ist fiir die Unterscheidung vom Ekzema
intertrigo das Fehlen von Bldschen und die ungemein scharfe Begrenzung.

Die subjektiven Beschwerden sind sehr gering; nach langdauerndem
Gehen oder nach anstrengendem Reiten koénnen sich die Plaques etwas
entziindlich roten und jucken dann manchmal. In den Schiippchen dieser
Affektion fanden Burchhardt und v. Bdrensprung &uberst feine S-
oder V-formig gekriimmte Mycelien, welche ganz dicht septiert sind. Zahl-
reiche Kleinste Sporenhaufen liegen zwischen den Fiden. Wegen der ganz
besonderen Kleinheit und Zartheit der Hyphen heifit dieser Pilz Mikro-
sporon minutissimum; Sabouraud zdhlt ihn zu den Streptotricheen.

Sabouraud ist eine kiinstliche Ziichtung miBlungen; die von anderen
Autoren in dieser Richtung unternommenen Experimente scheinen nicht
ganz einwandfrei.

Trichomycosis palmellina

nannte Pick eine meist rétlichblonde Individuen befallende Haaraffektion.
Die Haare in beiden Achselhdhlen erscheinen von charakteristischen man-
schettendhnlichen Hiillen eingescheidet, welche oft den ganzen freien Haar-
schaft umsidumen konnen. Mikroskopisch besteht dieser Uberzug aus zahl-
losen, in einer homogenen, schleimdhnlichen Masse eingebetteten, wver-
schieden groBen, kokkendhnlichen Mikroorganismen.

Piedra

zu deutsch ,,Stein* ist die spanische Bezeichnung einer in Kolumbien hei-
mischen, zuerst von Osorio genauer beschriebenen Mycose des Haares,
die in kleinen, steinharten, rosenkranzidhnlich nebeneinander
gelagerten Knétchen sich klinisch manifestiert. Besonders deut-
lich nimmt man diese winzigen Konkremente wahr, wenn man das befallene
Haar zwischen zwei Fingerndgeln hindurchzieht. Bis zum Jahre 1890 hielt
man dieses an sich harmlose Leiden fiir exotisch. Behrend fand um diese
Zeit den ersten Fall in Berlin. Bald darauf vertffentlichte Unna eine ganze
Reihe identischer Beobachtungen. Heute ist es so gut wie erwiesen, daf
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Piedra. 21

es eine exotische und eine bei uns autochthone Form der Piedra gibt. Die
kolumbische befidllt in erster Linie das Frauenhaar und verursacht kleine,
beim Durchschneiden knirschende Knoten, die einheimische ist meist an
die Schnurbarthaare lokalisiert, ihre Knoten sind relativ groBer und weich,

Nach Plaut u. a. wird nur der freie Haarschaft befallen, der in der
Epidermis steckende Teil ist vollstindig frei und gesund. Die Knoten
sitzen in ziemlich regelméBigen Abstdnden in Entfernungen von %4—11; c¢m
voneinander; dieselben bestehen aus runden oder spindelférmigen Pilz-
anhdufungen und sind oft durchsichtig, so daB man den Haarschaft durch-
scheinen sieht. Die Pilzsporen sind bei der kolumbischen Piedra groB, bei
der einheimischen klein und liegen in einer schleim&hnlichen Hiille ein-
gebettet.

Der die Piedra erzeugende Pilz heifft Trichosporon, und es gibt
derzeit vier Varietdten:

1. Trichosporon giganteum columb. (Unna).

2. Trichosporon ovoides (Behrend).

3. Trichosporon ovale (Unna).

4. Trichosporon Vuillemin,

Wihrend die ersten drei Stamme reine Saprophyten sind und das
befallene Haar in keiner Weise strukturell verdndern, ist der von Vuillemin
entdeckte imstande, die Cuticula des Haares aufzulockern und zum Ein-
reiben zu bringen. Bei der letztgenannten Trichosporie hat Vuillemin
darauf hingewiesen, daB die aus zahllosen Sporen bestehenden Auflage-
rungen des Haares durch eine schleimige Masse untereinander verbunden
sind. Die Kittsubstanz liefern die durch den Wachstumsdruck deformierten,
der Haarsubstanz zunichst liegenden tiefsten Sporenhaufen, deren Proto-
plasma teilweise ausgepreBt wird und auf diese Weise das mosaikartige
Sporenkonglomerat an die Cuticula festklebt.

Die 24 Stunden alten, bei Brutofentemperatur geziichteten Agarkul-
turen der Trichospora werden als , knopfférmige Buckel mit feuchtgldnzen-
der Oberflache* geschildert. Spéter wird die letztere leicht bestdubt, auf
sauren Nihrboden, speziell Kartoffel, hirnartig gewulstet. Der Behrend-
sche Pilz verfliissigt Gelatine nach 7 Tagen, der Unnasche iiberhaupt
nicht oder erst nach langer Zeit.
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Tab. 5. Mikrosporie,

Tab. 6. 1. Mikrosporichaar mit ,,Adamsonscher CQuaste,
2. Mikrosporon Audouini.
3. S tardum.

chen, sdmtlich Autoinfektionen jiingeren Datums. Manchmal umfassen sie
nicht mehr als drei bis vier Haare und unterscheiden sich von der gesunden
Umgebung nur durch einen leicht rosigen Farbenton. Zu ihrer Diagnose bedarf
es eines kleinen Kunstgriffes. Der Kopf des mikrosporieverddchtigen Kindes
wird kurz geschoren und der Patient so gegen das Fenster gestellt, dab das
Tageslicht schief auffdllt. Nun streicht man mit dem Daumen, an der Stirn-
haargrenze und an den Schldfen beginnend, der Richtung der Haarstrime
entgegen, bis zur Scheitelhdhe hinauf. Gesunde Haare springen wie
die Borsten einer Biirste sofort wieder in ihre urspriingliche
Lage zuriick; kranke haben infolge der Durchwachsung des Schaftes
durch Pilzmycelien ihre Elastizitdt eingebiibt und brechen ab oder
verharren in der verdnderten Stellung.

Die Mikrosporie macht nicht immer an der Haargrenze halt. Bei der
durch tierische Mikrosporonarten bedingten Form ist dieses Ver-
halten schon lange bekannt; fiir das exquisit menschenpathogene Mikro-
sporon Audouini hat es Sabouraud in Abrede gestellt. Die von Bloch
mitgeteilten 26 Félle der groBen Baseler Epidemie, ferner Schrameks
und meine Befunde sind jedoch ein Beweis dafiir, dah Sabourauds
Ansicht nur fiir Paris Geltung hat. Die Hautherde des Mikrosporon Audouini
sind meist zerstreut unterhalb beider Ohrldppchen und zwischen den Schul-
terbldttern; manche liegen zur Hilfte in der Haut des behaarten Kopfes,
zur Hilfte in unbehaartem Terrain. Die Kkleinsten erscheinen linsengrof,
die groften erreichen den Umfang eines Zweikronenstiickes. Sie sind mit-
unter elliptisch geformt und dann mit ihrer ldngeren Achse parallel zur
Spaltrichtung der Haut gestellt. Sie sind fast gar nicht infiltriert, im Zen-
trum leicht schuppend, an der Peripherie im Vergleich zu den zentralen
Partien mabig erhaben. Mitunter sieht man bei den groberen Effloreszenzen
gegen die Mitte hin eine kreisformige Elevierung, die konzentrisch zu ihrer
duberen Begrenzung verlduft, so dab irisihnliche Formationen zustande
kommen. Die Lanugo-Harchen der erkrankten Stellen sind weiilich ver-
farbt und abgebrochen; nirgends lassen sich Blidschen oder Kriistchen
nachweisen.

Den Verdacht einer Mikrosporie erwecken mub also ein Krankheits-
herd folgenden Aussehens: Ein intensiv grau bestaubter, fast vil-
lig reaktionsloser, schuppender, meist kreisrunder Plaque, in
dessen Bereich einer abgemidhten Wiese dhnlich sdmtliche
Haare in gleicher Hohe abgebrochen sind.
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Die Diagnose einer Mikrosporie ist gesichert durch den mikroskopischen
Befund am erkrankten Haare. Epiliert man ein solches, so findet man den
ganzen noch vorhandenen Schaft des Haares eingescheidet von einer weiB-
lichen Manschette, die mikroskopisch aus sehr kleinen, untereinander gleichen,
rundlichen Sporen besteht. Sabouraud hat folgendes Bild gewihlt: Man
hat den Eindruck eines mit einer klebenden Masse bestrichenen
und in feinem Sande gerollten Glasstabes. Die am Rande des
Krankheitsherdes stehenden Haare zeigen uns den Weg, den der Parasit
nimmt. Zundchst wird der Haartrichter infiziert und von einem dichten
Kegel umsdumt, in dessen Achse das Haar gelegen ist. Ein Teil dieses Pilz-
lagers reicht zwischen Schaft und Wurzelscheide der Cuticula entlang nach
abwirts und zerfdllt in kleinste Dauerformen, die sich zur Manschette an-
ordnen. Andere Mycelien durchdringen die duberen Lagen des Haares und
wachsen als feinste Fdden gegen die Haarzwiebel hinunter. Einige Milli-
meter von dem Bulbus entfernt lichtet sich der dubere Mantel und
die intrapilaren Hyphen werden als ,Adamsonsche Quaste"
sichtbar.

Der héufigste Erreger der menschlichen Mikrosporie ist das Mikro-
sporon Audouini. Es befillt in erster Linie Kinder zwischen dem 5. und
15. Lebensjahre. Erwachsene sind so gut wie refraktdr. Sicher spielt bei
der hervorragenden Disposition des kindlichen Haarbodens die Sukkulenz
und die Zusammensetzung der Hautsekrete eine Rolle. Die durchgreifenden
Anderungen, welche das Hautorgan in der Pubertdt erfihrt, scheinen der
Ansiedelung des Mikrosporon Audouini nicht mehr giinstig zu sein. Das
Mikrosporon Audouini bildet auf Maltoseagar eine reinweifie, haarige
Kolonie; im Zentrum liegt ein kleines prominentes Knopfchen, von dem
aus symmetrisch radidre Falten gegen die Peripherie ziehen. Die Kultur
wichst in ca. 5 Wochen zu einer kreisrunden, 5—6 em im Durchmesser
enthaltenden Scheibe heran. Konzentrisch angeordnete, hellere und dunklere
Ringe bezeichnen die Zonen dichteren und weniger iippigen Wachstums.
Diese wichtigste Varietit ist so gut wie gar nicht tierpathogen. Ubertra-
gungsversuche miBlingen fast immer.

Ahnlich dem Mikrosporon Audouini ist die Kultur des Mikrosporon
tardum; es sieht aus wie ein Mikrosporon Audouini en miniature. Die
Scheibe bleibt viel kleiner, zeigt radidre Streifung und konzentrische Ringe.
Es ist um vieles seltener und von Sabouraud unter 500 Dermatomycosen
nur 13mal gefunden worden.

Wihrend die beiden eben beschriebenen Mikrosporonarten den Men-
schen befallen, gibt es eine Reihe von anderen tierpathogenen Stdmmen,
die in erster Linie Hautkrankheiten bei Haustieren erzeugen und nur ge-
legentlich auf den Menschen iibertragen werden. Interessant ist die Tat-
sache, daB diese Varietdten bei humaner Infektion auber den
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Die Trichophytie

ist viel wechselvoller in ihren Krankheitsbildern als die Mikrosporie. Wir
unterscheiden eine oberfldchliche und eine tiefe Form. Die erstere
(Herpes tonsurans) besteht aus polyzyklischen oder kreisrunden, schup-
penden Plaques entweder am Kapillitium oder an der Haut des {ibrigen
Kirpers. Die intensivste Gewebsreaktion zeigen meist die Randpartien in
Gestalt kleiner Krusten und Blidschen, widhrend im Zentrum Abheilung
erfolgen kann. Oft rezidiviert die Affektion in der bereits zur Norm zuriick-
gekehrten, mittleren Zone, so dall konzentrisch angeordnete, ringférmige
Effloreszenzen zustande kommen (Herpes circinatus). Die oberfldchliche
Trichophytie des Kopfes ist in ihrem Aussehen wohl charakterisiert und
in typischen Fillen von der Mikrosporie leicht zu differenzieren. Wihrend
die Mikrosporie nichts zeigt als eine kleienformige Schuppung, sind die Herde
oberflichlicher Trichophytie oft mit Krusten bedeckt. Im Gebiete eines
Mikrosporieplaques sind sdmtliche Haare erkrankt, alle in gleicher Hohe
ca. 3—4 mm fiiber der Epidermis abgebrochen und weililichgrau verfirbt;
die Trichophytie hingegen befdllt nicht alle Haare, einzelne
bleiben normal geféirbt und normal lang und stehen als aus-
gesparte, von der Infektion verschonte Haarbiischel mitten
in dem haarlosen Fleck. Die Haarlosigkeit ist dadurch hervorgerufen,
daB alle von den Trichophytonpilzen befallenen Haare nicht {iber dem
Niveau der Haut, sondern schon an der Follikelmiindung, also im Ni-
veau der Haut abbrechen. Nirgends sieht man Haarstiimpfe, man mub
vielmehr die infizierten Haarreste aus den Schuppen formlich herausheben.
Nach Entfernung der Auflagerungen finden wir sie an der dem Papillar-
korper zugewendeten Fliche als grauweiBe, korkzieherartig gewun-
dene oder kommaédhnliche Gehilde. Bleibt die Erkrankung nicht bloB
auf die Epidermis und das Haar lokalisiert, sondern greift sie auf die Um-
gebung des Haarbalges iiber, so entsteht das Bild der tiefen Trichophytie.
Diese schon lang als Sycosis bekannte Affektion tritt zundchst an stirker
behaarten Stellen auf (Kopf, Bart, Nacken, Handriicken). Die Erreger
derselben schmarotzen oft auf unseren Haustieren und infizieren nur ge-
legentlich die Haut des Menschen, auf der sie dann um so heftigere Ent-
ziindungserscheinungen hervorrufen, da diese Anderung des Terrains
eine Virulenzsteigerung zur Folge haben diirfte. In Ldndern,



28 Trichophytie (Klinik).

Tab. 8. Trichophytia superficialis des Halses. Tab. 11. Trichophytia ungium,
Tab. 9. Herpes circinatus, Tab. 12, Trichophytia profunda.
Tab. 10. Herpes tonsurans, Tab. 13. Sycosis barbae.

deren Bevolkerung fast ausschlieBlich Landwirtschaft und Viehzucht be-
treibt, ist dieses Leiden weitaus hidufiger als bei uns.

Die Sycosis erscheint klinisch als eine meist scharf umschriebene,
prominente, leicht blutende Granulationsfliche, welche fast
haarlos und von eitrigen Krusten und Pusteln bedeckt ist. Der
mikroskopische Nachweis von Pilzelementen ist nur sehr schwer zu er-
bringen, oft sucht man vergebens in dem Eiter der Pusteln. Die Kultur
aus dem letzteren gelingt meist ohne Schwierigkeit.

Ein eigenartiges Aussehen bietet die Trichophytieinfektion der
Nigel. Das Nagelbett ist nur maBig entziindlich verdndert; der Nagel-
wall leicht gerdtet und geschwollen. Die Platte des Nagels ist stark ver-
dickt, rissig, von Spriingen durchsetzt und deformiert. Die Nagelkrimmung
nimmt sowohl in longitudinaler als in transversaler Richtung zu, so dab
eine Kkrallendhnliche Mifibildung zustande kommt. In dem abgeschabten,
mit Kalilauge aufgehellten Partikelchen muB man oft stundenlang nach
Mycelien fahnden. Kinder bleiben von diesem Leiden trotz ihrer Disposition
zu Hyphomycetenerkrankungen verschont.

Sabouraud hat die Pluralitdt der Trichophytonpilze bewiesen und die
verschiedenen Stdmme in ein System gebracht. Sein Einteilungsprinzip
basiert auf der Tatsache, dabl die eine Gruppe, welche vorwiegend, aber
nicht immer oberflachliche Affektionen verursacht, auf dem Héhestadium
der Entwicklung ausschlieBlich im Haare wichst und die Um-
gebung des Haarschaftes verschont. Die zweite Gruppe jedoch, welche
fast nur Kerionformen bedingt, befillt nicht blof das Haar, sondern
auch die Haarwurzelscheide sowie das umgebende Bindegewebe
des Papillarkiorpers. Die Pilzvarietdten der erstgenannten Gruppe nennt
Sabouraud Endothrixstimme, die der zweiten Ectothrixstimme. Den
Ubergang zwischen beiden Spezies bilden die sog. Neo-Endothrix-Arten.

Zum besseren Verstdndnis dieser Zwischenformen mub vorausgeschickt
werden, dal sdmtliche Trichophyten genau so wie die Mikrosporonpilze
zuerst die Epidermisfldche infizieren und dann in die Follikeltrichter hinab-
steigen, von wo aus die Cuticula des Haares durchbrochen und der Haar-
schaft ergriffen wird. Bei ,,Endothrix* geht der extrapilare Teil der Mycelien
rasch zugrunde, bei ,,Ectothrix®® persistiert er. ,,Neo-Endothrix* ist ein
Trichophyton dann, wenn der extrapilare Mycelanteil zwar eine Zeit hin-
durch erhalten bleibt, jedoch schlieBlich verschwindet, so daB die schon
ldnger erkrankten Haare nur mehr die reine ,,Endothrix“-Anordnung der
Pilzelemente aufweisen.
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Fawvus. 37

Favus oder Erbgrind.

Allen Favuserkrankungen gemeinsam ist die Ausbildung eines ,,Scutu-
lums*. Das Scutulum ist ein napfférmig gestalteter, kreisformiger,
flacher, in der Mitte gedellter Pilzkuchen, der lediglich aus
Pilzfiden und Sporen besteht und in seiner Mitte meist von
einem Haare durchbohrt ist. Die Entstehung dieses in der Hornschicht
gelegenen Pilzlagers ist nach Unna dadurch zu erklidren, daB die Mycelien
des Favus die Tendenz besitzen, nicht blof flichenhaft zu wachsen, sondern
an einzelnen Stellen, die nicht immer den Follikeln entsprechen miissen,
nach allen mdglichen Richtungen zu wuchern. Die peripheren Anteile sind
natiirlich besser erndhrt als das Zentrum, welches einsinkt und so die Dellen-
bildung veranlafit. Diese in der Haut liegenden Pilzmassen bedingen eine
sehr mibBige, reaktive Entziindung, die klinisch nur durch eine geringe
Hyperdmie sich zu erkennen gibt. Auf der straff gespannten Kopfschwarte
sind sie Ursache eines differentialdiagnostisch sehr wichtigen Symptoms,
der Atrophie. Uberall, wo Favusschiisselchen gesessen haben, finden
sich spéter grubige Vertiefungen von derselben kreisrunden Form, ohne
Haare und Hautrelief, glatt, glinzend und weiB. In typischen Favusfillen
ist das Scutulum gut entwickelt und auf den ersten Blick zu diagnostizieren.
Bei lange vernachldssigten Individuen jedoch, besonders bei Kindern, ver-
gesellschaftet sich der Kopffavus oft mit ekzematdsen Verdnderungen
(Favus squamosus) und die zahlreichen aus Schuppen und Krusten
bestehenden Auflagerungen konnen die Scutula verdecken resp. deren Aus-
bildung beeintrichtigen. Man hilft sich dann am besten durch Betupfen
der Auflagerungen mit Alkohol, wodurch die aus Pilzelementen zusammen-
gesetzten Anteile derselben eine schwefelgelbe Farbe gewinnen. Oft
geniigt es, den Kopf des Patienten einige Tage mit einer Flanellhaube ab-
zuschlieBen, unter welcher dann zufolge der feuchten Wirme die Scutula
rasch zur Entwicklung kommen. Endlich fithrt auch in manchen, diagno-
stisch schwierigen Fillen der eigenartige, an Mduseharn erinnernde
Geruch der Favisen auf die richtige Spur.

Wiihrend auf der behaarten Kopfhaut der Favus immer spontan oder
unter geeigneten MaBnahmen Scutula produziert, kann er auf der iibrigen
Hautoberfliche Herpes tonsuransihnliche Effloreszenzen erzeugen,
die in schuppenden, entziindlich geriteten, an der Peripherie Blischen
tragenden Scheiben bestehen (Favus herpeticus). Sehr hiufig findet
man bei genauem Zusehen auch im Favus herpeticus kleinste Scutula, doch
miissen sie nicht vorhanden sein, und die faviise Natur des Hautherdes lalt
sich nur daraus vermuten, daf er zumeist mit cinem typischen Kopffavus
bei ein und demselben Individuum kombiniert ist.

Stein, Die Fadenpilzerkrankungen. 3
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Tab. 20. Favus. Tab. 22. Favus.
Tab. 21. Favus. Tab. 23, Favus giganteus,

Gelegentlich, aber auBerordentlich selten, kinnen die Scutula ein ganz
exzessives Wachstum zeigen, und zwar nicht nur auf dem Kapillitium,
sondern auch an der {ibrigen Haut des Stammes und der Extremitdten.
Meist handelt es sich um verwahrloste Kinder oder schwerkranke ungepflegte
Personen. Dann entsteht das klinische Bild des Favus giganteus,
welches jedem, der es einmal zu sehen Gelegenheit hatte, unvergeBlich
bleibt; die bedauernswerten Patienten sind iiber und iiber mit schmutzig-
gelben, oft fingerdicken, wabenartig durchlicherten Pilzmassen bedeckt und
verbreiten einen entsetzlichen Geruch.

Manchmal kommt es im Laufe einer Favuserkrankung auch zur In-
fektion der Nigel. Dieselbe unterscheidet sich von Nageltrichophytie
nur durch den gelblichen Stich der briichigen Nagelplatte und durch den
viel leichteren Nachweis von Pilzelementen.

Der Favus ist ein eminent chronisches Leiden von unbegrenzter Dauer.
Wihrend die Mikrosporie und die Trichophytie der Kinder in der Pubertat
spontan zur Involution kommen, trigt ein Favuskind dieses Stigma der
Armut und des Elends sein ganzes Leben mit sich herum. Die geringe
entziindliche Gewebsreaktion verhindert das Zustandekommen
einer Immunitdt, und vollstdndig schutzlos, mit Haut und
Haaren, ist der Patient dem Favusparasiten ausgeliefert. Nur
manches Mal bleiben einzelne Haare innerhalb der narbigen Kopfschwarte
und entlang der Haargrenze — an der Stirne, den Schldfen und im
Nacken — in Form eines schmalen diinnen Streifens ausgespart.

Die klinische Diagnose stiitzt der mikroskopische Befund am Favus-
Scutulum und am Favushaare.

Das Scutulum besteht in seinem zentralen Anteile ausschliefilich aus
Sporenhaufen. Peripheriewiirts finden sich zahlreiche septierte und un-
septierte Mycelien. Das Favushaar bricht im Gegensatze zum
Trichophytiehaar und zum Mikrosporiehaar nur selten ab.
Es féllt entweder frithzeitig aus oder wichst trotz der Infektion unbehindert
weiter; zahlreiche Luftkandle durchziehen infolge der Auseinanderdringung
der einzelnen Zellschichten den Haarschaft und bedingen die charakteri-
stische Grauférbung. Innerhalb des Haares sicht man Mycelfiden, die
teils gerade, teils in leichtem Bogen dahinziehen. Die meisten sporulieren
und bieten ein rosenkranzidhnliches Bild, andere wieder zeigen keine Ten-
denz zur Septierung und verlaufen als doppeltkonturierte, geschwungene
Linien. Die Sporen sind bald mehr rechteckig, bald rund, untereinander
an Gestalt different. Wenn faviise Haare ausfallen oder kiinstlich epiliert
werden, so ist damit eine definitive Alopecie gesetzt, denn die narbige
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Beschaffenheit des Haarbodens hat zu einer Vertdung der Haarpapillen
gefiihrt.

Ebenso wie bei der Mikrosporie gibt es auch beim Favus eine
diese Erkrankung erzeugende Varietdt, die ausschlieBlich auf den
Menschen beschrinkt ist, das Achorion Schénleinii. Es wichst
ziemlich langsam auf Maltoseagar als ein kleiner, wachsgldnzender Kuchen,
dessen Bau lebhaft an die wabige Struktur eines Badeschwammes erinnert.
Die Farbe ist ein verschieden nuanciertes Gelb, manchmal heller, nach
Art des Honigs, tingiert, manchmal mit einem Stich ins Braune. Die Pro-
duktion pleomorpher Lufthyphen erfolgt, wenn i{iberhaupt, sehr spit und
sparlich.

In feuchter Kammer keimen die Sporen zu Mycelfidden aus und produ-
zieren Ectosporen und manches Mal endstdndige, eigentiimliche
tulpenartige Gebilde (Chandeliers faviques-Sabouraud). An
fippig und rasch wachsenden Stellen kann man die bizarrsten Formen zu
Gesicht bekommen. Mitunter entsteht ein kurzer seitenstindiger Sprob,
der sich korkzieherartig kriimmt, nach Art eines Ascus. Dann wieder kommt
es zum Austritt protoplasmatischen Inhalts, der schon des ofteren als
gelber Korper' beschrieben wurde. Auch Chlamydosporen werden inner-
halb der einzelnen Fdden gebildet und liegen dann zumeist in dichten Haufen
beisammen.

In der {iberwiegenden Anzahl der Fille wird man aus humanem Favus
den eben beschriebenen Parasiten kultivieren konnen, und in allen diesen
Fiallen hat ein favoser Mensch die Infektionsquelle abgegeben.
Sehr selten gelingt es, andere Varietdten zu isolieren, und dann ist es fast
immer moglich, den Nachweis der Ubertragung einer tierpatho-
genen Spezies auf den Menschen zu erbringen.

Zu diesen tierpathogenen Varietditen zdhlen wir:

1. Achorion Quinckeanum,

den Erreger des Mausefavus. Er befillt weit hdufiger die Haut des
Kirpers als die des Kopfes. Die Rotung und Infiltration der Herde ist
eine ziemlich intensive, die Scutula sind groB und hellgelb. Der Prozeb
kommt oft spontan zur Involution, weil wahrscheinlich im Gegensatze
zum humanen Typus Immunitat eintreten kann. Ich selbst hatte Gelegen-
heit, drei mit Miusefavus behaftete Kinder zu beobachten, die prompt
auf Quinckeanumextrakt allergisch reagierten und bei denen
die intrakutane Impfung einen deutlichen therapeutischen
Effekt nach sich zog. Sind diese Tatsachen schon ein Kklinischer
Beweis dafiir, daB das Achorion Quinckeanum den Trichophytonarten niher
steht als dem Achorion Schonleinii, so kann das kulturelle Verhalten diese
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44 Endemische Blastomycose.

Tab. 26. Blastomycosis (reproduziert nach Gilchrist).
Tab. 2T. 1. Blastumyceten l:ﬁﬂﬂhl‘iﬁtﬂhﬂ Parasiten} in Riesenzellen 1iEEEﬂﬂ.
2. Actinomyces-Drusen im Gewebe.

— o

schieden bessere Resultate. Nach Differenzierung mit dem Weigertschen
Anilindl-Xylol-Gemisch kann mit Martinottischer Safraninlosung (1% alko-
holische Safraninlésung ein Teil auf zwei Teile Wasser) nachgefarbt werden.
Hefen violett, Kapsel hellviolett, Gewebe rosa.

Der besseren Ubersicht wegen ist es praktisch, die menschliche Blasto-
mycosis in zwei Gruppen zu sondern. Die erste umfalBit die durch pathogene
Saccharomyceten bedingten Affektionen; in die zweite sind die durch
den Gilchristschen Parasiten erzeugten Granulome einzureihen. Diese
Zweiteilung scheint um so gerechtfertigter, als bei den hierzulande beob-
achteten Blastomycosen fast ausschlieblich Saccharomyceten gefunden
werden, wdhrend die amerikanischen Fille insgesamt Oidiomyceten auf-
WEISen.

Die endemische Blastomycose (Saccharomycose)

lokalisiert sich meist an der Haut, sie kann aber auch innere Organe
befallen.

In dem bekannten Buschkeschen Falle zeigte die Ulzeration an der
Stirne der Patientin das typische Bild. Sie entwickelte sich im Laufe von
4 Wochen, war flach und sonderte ein rotlich glasiges, mit Kriimmeln ver-
mengtes Sekret ab. Dicht daneben stand eine acnedhnliche Effloreszenz,
deren Kuppe mit einem gelblichen Schorfe bedeckt war, nach dessen Ab-
hebung sich ein glasig-griines Sekret mit Brickeln entleerte und ein kleines
Geschwiir zutage trat. Das Sekret der Geschwiire enthielt Rundzellen,
Epithelzellen, Riesenzellen und zahlreiche Hefen, die teils innerhalb, teils
auberhalb der Zellen lagen, von verschiedener Grtilfe waren und einen ge-
rieft aussehenden Hof hatten; in ihrem Innern lieBen sich fetttropfendhnliche
Kornchen und ein bei Weigertscher Firbung fast schwarz gefirbtes, un-
regelmébiges, kernartiges Gebilde nachweisen.

Die mikroskopische Untersuchung eines Stiickchens vom Geschwiir-
rande ergab, daf die Hefen sowohl in das Epithellager der Haut als auch
in die Cutis eindrangen und zum Teil eine Wucherung, zum Teil eine Zer-
storung des Epithels verursachten. Selbst innerhalb der Zellen fanden sich
typische Hefepilze. In der Cutis bewirkten sie eine chronische Entziindung
unter dem Bilde eines aus Riesenzellen und epitheloiden Zellen zusammen-
gesetzten Granuloms ganz analog den gewithnlichen bei Tuberkulose oder
Rotz entstehenden Gewebsverdnderungen.

Der Geschwiireiter erwies sich bei Ubertragung auf die gesunde Haut
der Patientin als inokulabel; die aus dem Eiter geziichtete Hefeart erzeugte
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nach Impfung in die Haut des Nackens kleine acnedhnliche Kndtchen,
die an der Kuppe nekrotisierten und glasiges Sekret entleerten, welches
wieder massenhaft Hefezellen enthielt.

Dieselbe Patientin wies auch einen osteomyelitischen Herd in der Tibia
auf, der operativ gedffnet wurde. In dem Inhalte desselben und in den
exkochleierten Massen konnte Busse ebenfalls Hefepilze nachweisen, deren
Ziichtung gelang und die mit den von Buschke in den Hautgeschwiiren
gefundenen Saccharomyceten identisch waren,

Diese Hefeart wuchs leicht auf den gewihnlichen Nadhrbitden besonders
gut auf Kartoffel. Bei Ubertragung auf Miuse und Ratten erwies sie sich
als exquisit pathogen. Die Versuchstiere starben, im Blute fanden sich
zahlreiche Hefepilze, an der Haut und an den Serosen kleine, aus Hefezellen
zusammengesetzte Tumoren.

In der Folgezeit haben zahlreiche andere Autoren in Ulzerationen der
Haut Hefepilze nachgewiesen (Hudelo, Rubens, Duval, Laederich
u. a.). Auch an der Wiener Klinik fiir Syphilidologie und Dermatologie
wurden vier Fille von Hautblastomycose beobachtet und ausfithrlich pu-
bliziert (Oppenheim und Liwenbach, Brandweiner, Finger). Ge-
meinsam war ihnen die Lokalisation an der Nase, die hellrote Farbe,
die acnedhnlichen Knodtchen, die warzigen Wucherungen, die Ge-
schwiirbildung, das Auftreten in héherem Alter, der chronische Verlauf
und die Heilung durch grobe Jodnatriumdosen.

Wenn auch diese obengenannten Kriterien und der typische histo-
logische Befund die Diagnose sichern, so ist doch bei allen ulzerdsen
Prozessen, bei welchen Hefen gefunden werden, einige Skepsis notwendig.
Denn bei der Ubiquitdt der Hefen ist es gar nicht ausgeschlossen, dalB
manches Mal in pathologischen Produkten anderer Atiologie diese Mikro-
organismen erst sekunddr, als sog. Nosoparasiten, zur Entwicklung
kommen.

Die Blastomycose innerer Organe, welche klinisch als septisch
pydmischer ProzeB verlduft, gehort zu den allergroBten Raritéten. Eine
durch Saccharomyceten verursachte Infektion des Gehirnes und seiner
Hdute hat Hansemann beobachtet.

Die Ziichtung der meisten Saccharomyceten gelingt leicht auf gewdhn-
lichen Néhrbiden, Gelatine, Agar, Kartoffel, Bouillon. Besonders giinstig
ist fiir viele Arten der Zusatz von Zucker (Maltose) und sauere Reaktion
des Nidhrbodens. Buschke benutzte zu seinen Kulturen Bierwiirzeagar
und Bierwiirze. In fliissigen Ndhrboden wachsen die Hefen als diffuse Trii-
bung, oder sie sammeln sich als kriitmmeliger oder pulveriger Bodensatz an.
Letzteres findet sich besonders bei den pathogenen Hefen. Manche sauer-
stoffbediirftige Varietditen bilden eine Kahmhaut an der Oberflidche.
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Auf festen Nahrboden entstehen undurchsichtige, weifie bis gelbliche
Beldge von mitunter kriimmeliger Formation. Die pathogenen Hefen bil-
den dicke, fadenziehende, ziemlich festhaftende Rasen von weiBgrauer bis
gelber Farbe. Auf Kartoffeln produzieren sie bisweilen ein diffuses, braunes
bis schwarzes Pigment (Buschke).

Die Hefen gedeihen am besten bei Zimmertemperatur. Buschke
konnte beobachten, daf auch die pathogenen Sprobpilze, die im Organis-
mus bei Korpertemperatur sich ausgezeichnet vermehren, auberhalb des-
selben bei Brutofentemperatur schlechter als bei Zimmertemperatur fort-
kommen.

Die Hefen sind meist sauerstoffbediirftic und zerlegen verschiedene
Zuckerarten (Saccharose, Maltose, Laevulose, Traubenzucker, Invertin,
Bierwiirze) in Alkohol und Kohlenséure. Géarvermogen und Virulenz gehen
einander nicht parallel.

Die amerikanische Blastomycose (Gilchrist’sche Krankheit)

unterscheidet sich sowohl klinisch als auch in dem Aussehen ihres Erregers
von den hierzulande beobachteten. Buschke, der beste Kenner der Blasto-
mycose {iberhaupt, entwirft auf Grund eigener Erfahrungen und auf Grund
der zahlreichen vorliegenden amerikanischen Literatur von der Gilchrist-
schen Krankheit etwa folgendes Bild:

Die Priméreffloreszenz erscheint auf der Haut als ein entziindlich ge-
ritetes, mébig infiltriertes Knotchen, welches bald an seiner Kuppe in eine
Blase oder kleine Pustel sich umwandelt. Die Decke trocknet zu einem
Schorfe ein, nach dessen Abnahme eine leicht blutende, granulierende Ge-
schwiirfliche zutage tritt. Die Basis des Ulcus beginnt papilldr zu wuchern,
die Auswiichse werden ziemlich lang, sind weich und sukkulent und ver-
hornen nicht an ihrer Oberfliche. Typisch sind kleine AbszeBbildungen
teils epidermoidal, teils in der Cutis, welche nach auBen durchbrechen und
meistens eine zdhe, sanguinolente, eiterdhnliche Flissigkeit absondern.
Wenn der Prozef der Fliche nach an Ausdehnung gewinnt, so dhnelt der
Krankheitsherd ganz auffallend der Tuberculosis verrucosa cutis, nur
fehlt die warzige Hyperkeratose vollstindig. Die Substanzverluste
sind teils flach, teils kraterformig; sie sezernieren und bedecken sich mit
Krusten und Borken. Der einzelne Herd kann im Zentrum abheilen und
in der Peripherie serpiginds weiterschreiten. Der Zerfallsprozell entwickelt
sich oft auBerordentlich langsam, ohne wesentliche Beschwerden fiir den
Patienten. Manches Mal kommt es im Krankheitsherd selbst oder in dessen
unmittelbarer Umgebung zu akuteren Nachschiiben in Form kleiner acnei-
former Knotchen, die an der Kuppe vereitern. Wihrend die Affektion
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in loco fiir die Gesundheit des Patienten keine wesentlichen Gefahren mit
sich bringt und auch sein Allgemeinbefinden nicht beeinflubt, dndert sich
das Bild mit einem Schlage, wenn eine Generalisierung des Virus auf dem
Wege der Blutbahn erfolgt. Es entstehen dann Metastasen in den Lungen,
Nieren, Leber, Milz, auf den Serosen, mitunter in den Geschlechtsorganen.
Diese Septicopyidmie bedingt kontinuierliches Fieber, allgemeinen Krifte-
verfall und fithrt oft unaufhaltsam zum Tode. Nicht immer jedoch ist die
Prognose infaust zu stellen. Wenn der ,blastomykotische Primiraffekt"
entweder exzidiert oder intensiv mit dem Paquelin verschorft und jede
Rezidive in loco genau iiberwacht und im Keime zerstirt wird, wenn ferner
eine energische, lang fortgesetzte Jodtherapie diese MaBnahmen unter-
stiitzt, so ist zu hoffen, dali ein Stillstand, mitunter sogar definitive Hei-
lung dieses heimtiickischen und in Amerika durchaus nicht so seltenen
Leidens eintritt.

Der histologische Befund entspricht dem klinischen Aspekt der Haut-
affektion. Die Schichten der Epidermis sind verbreitert, jedoch ohne Hyper-
keratose, Die akanthotischen Epithelzapfen sind stark in die Linge ge-
zogen, reichen bis tief in den Papillarkirper und in die Cutis. Interepithelial
liegen kleine Leukozytenansammlungen (Abszesse), die den Erreger ent-
halten konnen. Die GefdBe des Papillarkorpers sind von Infiltraten um-
sdumt. Stellenweise verdichten sich die letzteren zu mehr oder minder
scharf begrenzten Plasmomen, die aus jungen Bindegewebszellen, epithe-
loiden und mehrkernigen Riesenzellen bestehen. Dieses Granulationsgewebe
ist von zahlreichen Leukozyten durchsetzt, welche analog den oben be-
schriebenen Herden in der Epidermis kleine und griéBere Mikroabszesse
formulieren.

Buschke hat als erster darauf hingewiesen, daB bei der endemischen,
durch Saccharomyceten bedingten Blastomycose sich massenhaft
Hefezellen, teils einzeln liegend, teils in SproBform im erkrankten Gewebe
nachweisen lassen. Im Gegensatze hierzu finden sich bei der Gilchristschen
Krankheit die Parasiten meist wviel spirlicher. Sie liegen innerhalb der
intraepithelialen Abszesse, ferner im Granulationsgewebe frei oder in
Riesenzellen eingeschlossen. Sie sind runde, doppeltkonturierte,
ovale oder elliptische Gebilde, mitunter noch in SproBform
zusammenhdngend., Die Tatsache, daB sie auch in vollkommen ge-
schlossenen Herden, bei denen jede akzidentelle Sekundirinfektion aus-
geschlossen ist, enthalten sind, spricht fiir die d&tiologische Bedeutung
dieser Parasiten. Ihre GroBe schwankt zwischen 4 g und 30 g im Durch-
messer. Jedenfalls sind sie meist griBer als die einheimischen Hefearten.
Sie besitzen eine Membran, ein grob granuliertes Protoplasma und viel-
leicht Bestandteile eines Zellkernes.
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Tab. 28. Actinomycose.

Halswirbel, suppurative Pleuritiden mit phlegmondsen Infiltrationen der
ganzen Brustwand, in welcher im weiteren Verlaufe zahllose Fisteln zur
Ausbildung kommen.

Die Actinomycose des Magen-Darmtraktes ist viel seltener und
fithrt zu tuberkulosedhnlichen Ulzerationen mit unterminierten Réndern und
zernagtem Grunde. Im Blinddarme und im Processus vermiformis kann sie
zirkumskripte, harte Tumoren veranlassen, welche, in derbes Schwielen-
gewebe eingebettet, die angrenzenden Organe (Ovarien, Uterus, Harnblase,
Darmschlingen) miteinbeziehen. Der eiterige Durchbruch erfolgt bald in
eines dieser Hohlorgane, bald durch die Bauchhaut nach auBen.

Die primdédre Strahlenpilzerkrankung der Lunge ist bedingt
durch Aspiration von pilzhaltigem Staub und verlduft klinisch ganz #hnlich
der Lungentuberkulose. Das Sputum fithrt oft reichlich Actinomyces-
drusen.

Die genuine Hautactinomycose ist relativ selten und tritt als
derbes, phlegmontses Infiltrat auf, welches nach einiger Zeit durch Zer-
fall umschriebene, fungiise Geschwiire mit derbfesten Granulationen bildet;
spiter demarkiert sich die Ulzeration mit einem kalldsen, von Fisteln durch-
setzten Wall. Der ProzeB schreitet meist flichenhaft weiter, doch kann
er auch in die Tiefe hinabsteigen und benachbarte Knochen und Gelenke
arrodieren und zur Vereiterung bringen.

Nach alledem handelt es sich bei der Strahlenpilzinfektion um einen
septisch-pydmischen Prozef, der stets mit einem ,,Priméraffekt* beginnt
und meist eine schwere Storung des Allgemeinbefindens nach sich zieht.
Oft ist er von intermittierendem Fieber begleitet und kann jahre- und jahr-
zehntelang bestehen. Im Serum gelingt es, mittels Komplementfixation
Antikorper nachzuweisen, welche Extrakt von Actinomyceskulturen zu
binden befdhigt sind. Auch gegen Sporen gerichtete Agglutinine sind ge-
funden worden. Von lange fortgesetzter Joddarreichung hat man entschieden
giinstige Erfolge gesehen.

Durchschneidet man einen actinomycotischen Herd und streift mit
dem Messer etwas Gewebssaft von der Schnittfliche ab, so erhdlt man
einen graugelben, getriibten Brei, in welchem Kleinste sandkorn-, steck-
nadelkopf- bis hirsekorngrofie Partikel suspendiert sind. Die jiingsten
Actinomyceskorner bilden nach Bostrom grau durchscheinende, gallertige,
fast schleimige Pilzvegetationen, die etwas dlteren sind gelblich, gelbbraun
oder gelbgriin. Eine jede derartige Druse besteht aus zwei Anteilen, einer
peripheren, aus zahlreichen, langgestreckten, keulenférmigen, stark glén-
zenden Zellen zusammengesetzten Randzone und einem aus innig mitein-
ander verflochtenen und verfilzten Fiden geformten Mycelknéuel.
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Die kolbigen Randzellen stehen palissadenartig nebeneinander und
umgeben als kugelige Schale ihren fadigen Inhalt. In der Aufsicht erscheinen
die Enden der Keulen als stark lichtbrechende Fiinktchen, weshalb eine
ungefirbte Druse, nativ betrachtet, von zahllosen, hellglinzenden Kiigel-
chen besetzt ist.

Die keulenfirmigen glinzenden Korper sind entweder strukturlos und
homogen, oder sie lassen mitunter eine zierlich geschichtete Streifung er-
kennen. Den Ubergang des Fadens in den sich durch seinen Glanz differen-
zierenden Kolben kann man in continuo bis in das Innere der Keule ver-
folgen. Die duBere Gestalt des starren, geschichteten, sich nur diffus fir-
benden Kolbens entspricht nach Bostrdm stets der Form des zentral
verlaufenden Fadens; die den Kolben bildende Masse wird jedoch nicht
von auben auf die Oberfliche des Fadens ausgeschieden, sondern sie liegt
in der Membran des Pilzfadens selbst; denn der Kolben verschmiilert sich
nach dem Faden hin, in dessen Membran er unmittelbar tibergeht,
und ist symmetrisch rings um die Achse des Fadens aufgebaut. Die
Actinomyceskolben sind ihrer Natur nach nicht als Fruktifikationspro-
dukte aufzufassen, sondern sie stellen nach Bostrom Degenerations-
resp. Involutionsformen des Pilzrasens dar, welche durch Ver-
gallertung der Pilzscheide an den Enden der Pilzfidden ent-
stehen.

Der innere Mycelkniduel ldBt zweierlei Arten von Fidden erkennen.
Die einen sind sehr fein und férben sich intensiv. Ihre Verzweigungen sind
gleichmibig dick, durch quergestellte Septen in lange und kurze Stdbchen
geteilt. Die anderen hingegen sind breiter, ihre Membran ist stdrker tin-
gibel als ihr Inhalt, der kleinste, gleichmiBig voneinander abstehende,
runde Kirnchen enthdlt. Diese Kiigelchen werden als Sporen angesehen.
Die eben beschriebenen, mit Koérnchen gefiillten Hohlfiden sind die allei-
nigen Triger der Kolben.

Der Aufbau der Actinomycesdruse vollzieht sich nach den vorliegenden
Untersuchungen in folgender Weise: Zundchst entstehen im Gewebe aus
frei gewordenen Sporen Kleinste, zarte, anfangs kugelrunde Mycelanhiu-
fungen, die sich alsbald abplatten und eine langgestreckte Gestalt annehmen.
Nun kriimmen sich diese Pilzlager im Raume derart, daf ein im Durch-
schnitt halbmondahnlicher Korper resultiert, d. h. es formt sich eine Hohl-
kugel, die jedoch an einem Pole ein Loch behilt, welches persistiert und sich
niemals schlieBt. Gegen das Zentrum dieser Hohlkugel ist das Faden-
geflecht spérlich und zart. Nach der Peripherie wachsen in radidrer Rich-
tung zahlreiche, strahlige, dichotomisch verzweigte Hyphen, die sich an
ihrem Ende mit Kolben umgeben.

Durch die eben beschriebene Offnung verlassen eine Menge sporulie-
render Fdden das Innere der Druse in Form des ,,Wurzelgeflechtes", welches

4"
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in das umgebende Gewebe eindringt und die Brutstitte fiir neue Tochter-
drusen abgibt.

Zur Darstellung dieser Verhidltnisse haben sich aubfier der Weigertschen
Modifikation der Gramschen Methode folgende Fiarbeverfahren bewdhrt,

1. Nach Birch-Hirschfeld: Vorfarben mit Bismarckbraun; dann
5 Minuten in Ziehlscher Karbolfuchsinlésung, Differenzieren in Alkohol,
hierauf 15 Minuten unter Erwidrmen in 1proz. Kristallviolettlisung, Alkohol,
Xylol, Balsam. Kolben rot, Faden blau, Gewebe braun.

2. Nach Schlegel: 45 oder mehr Stunden im Thermostaten in
alkoholischer Eosinltsung; kurzes Abspiilen in 96proz. Alkohol; Hansen-
sches Hiamatoxylin 5—10 Minuten, rasch auswaschen, Alkohol, Xylol,
Balsam. Drusen intensiv rot, Gewebskerne blau,

3. Nach Ciechanowsky: Formalinhdrtung, Zelloidineinbettung. Gram-
sche Féarbung, Differenzieren in 70proz. Alkohol; Nachfirbung unter Er-
widrmen in Orcein, Salzsiure aa 1,0; Aq. dest. ad. 100,0. Differenzieren
zuerst in salzsaurem Alkohol, dann in absolutem Alkohol, bis die Actino-
mycesdrusen als dunkelblau gefdrbte Punkte auf dem roten Hintergrunde
hervortreten. Fadengeriist blau, Keulen rotviolett, Kerne dun-
kelrotbraun,

4. Nach Morel und Dulaus: Hansensches Hadmatoxylin, Wasser,
hierauf 2—3 Minuten in: Viktoriablau 1,0, Alkohol 10,0, Ag. dest. ad. 100,0.
Auswaschen in Wasser und Einbringen in Lugolsche Lésung. Differen-
zieren in Alkohol, Nachfirben in: Rosanilinviolett 1,0, Alkohol 10,0, Ag.
dest. ad. 100,0. Wasser, Alkohol, Xylol, Balsam. Zellkerne violett,
Mycelien dunkelblau, Kolben rot.

Der Actinomycespilz ldbt sich nicht leicht kultivieren. Bostréom
berichtet, dab nur das Anlegen vieler Kulturen, mindestens 50—80 auf
einmal, Erfolg verspricht. Das Material ist keimfrei zu entnehmen und
die Actinomycesdrusen miissen vor der Aussaat in einem sterilen Morser
zerriecben werden. Von 11 Kiefer-Actinomycomen des Rindes legte Bo-
striom im ganzen 700 Rohrchen an und nur in 12 Eprouvetten gingen die
Pilze auf. Ist jedoch einmal auf kiinstlichem N#hrboden ein Stamm zur
Entwicklung gekommen, dann 146t er sich leicht weiterziichten.

Abgesehen von einer durch Wolf und Israel isolierten, exquisit
anaeroben Varietdt sind die meisten Actinomycesarten aerob. Der beste
Néhrboden fiir Ausgangskulturen scheint erstarrtes Blutserum zu sein.
Infiziert man denselben mit pilzhaltigem Eiter, so erscheint nach 24 Stun-
den bei 37° ein diinner, feuchter, glinzender Belag, der an seiner Ober-
flache weiBe, knopfformig hervorragende Piinktchen trigt. Die &lteren
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Kolonien konfluieren miteinander zu einem unregelmiBig gewulsteten, viel-
fach zerknitterten Rasen, welcher eine knorpelharte Konsistenz besitzt und
fest an der Unterlage haftet. Nach einiger Zeit nehmen die Kolonien einen
gelblichen Farbenton an, der je nach der Varietdt verschieden nuanciert
ist. Bald ist die Tinktion hellgelb bald schwefelgelb bald gelbgriin bald
tabakbraun. Zahlreiche Fiden dringen in den Nihrboden ein und verleihen
ihm ein schleierartig getriibtes Aussehen. In weiteren Generationen gewthnt
sich der Pilz leicht an gewdhnlichen Agar ohne irgendeinen eiweiBhaltigen
Zusatz und gedeiht schlieBlich auch gut bei Zimmertemperatur. In alkali-
scher Bouillon bilden sich kleinste, graue Kornchen, die zu einer konsi-
stenten Membran zusammenflieBen und in der sonst klaren Fliissigkeit
zu Boden sinken. Mikroskopisch baut sich das Pilzlager aus einem dichten
Fadengeflecht auf. Die einzelnen Hyphen sind ldnger oder kiirzer, solide
und verzweigt. Ihr Inhalt ist stébchenformig septiert oder zu kleinsten
sporendhnlichen Kiigelchen zerfallen. Die letzteren kiinnen auch frei werden
und in Haufen zwischen den Maschen des Netzes liegen. Schlegel fixierte
in Fliissigkeiten geziichtete Actinomyceskolonien und zerlegte sie in Serien-
schnitte. Er beschreibt sie als Hohlkugeln, deren Zentrum nur aus spér-
lichen Fiden besteht und deren Kugelmantel eine Offnung besitzt, aus
welcher das in die Fliissigkeit tauchende Wurzelgeflecht wie bei der Actino-
mycesdruse heraushdngt, Die charakteristischen grofen Keulen sind nur
sparlich und in den tiefsten Schichten vorhanden, wihrend die priméren
knopfformigen Endanschwellungen héufig und an vielen Stellen zu finden
sind. Die Ursache liegt nach Schlegel in den giinstigen Erndhrungs-
bedingungen, welche die Ausbildung der hyalinen kolbenfiirmigen Degene-
rationsformen verhindern.

Ob eine Pluralitit der Actinomycesstimme existiert, ist noch unent-
schieden. Verschiedene Untersucher glaubten, differente Arten isoliert zu
haben, doch unterscheiden sich dieselben nicht so wesentlich, dab auf Grund
der vorliegenden Beschreibung eine Einteilung in Varietdten moglich wire.
Jedenfalls ist es als feststehend anzunehmen, daBf der Actinomyces
hominis mit dem Actinomyces bovis identisch ist.

MadurafuBl (Mycetoma pedis).

Diese in Indien endemische Granulationsgeschwulst ist sicher als Pilz-
infektion aufzufassen. Oppenheim hat in seiner Monographie eine aus-
gezeichnete Beschreibung der klinischen Symptome gegeben.

wDer Beginn des Leidens ist nur aus den Schilderungen der Eingeborenen
bekannt, da diese aus Scheu vor den Arzten erst spit zur Beobachtung
kommen. Danach sollten sich im subkutanen Bindegewebe bewegliche,
harte, schmerzlose Knéitchen entwickeln, die an wverschiedenen Stellen
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gleichzeitig auftreten. Am hédufigsten beginnen diese Knotenbildungen in
der Fufisohle, kommen jedoch auch am Fubriicken, zwischen den Zehen
und an diesen selbst vor. Diese Knoten werden allméhlich immer griifer,
konfluieren untereinander, wachsen gegen die Oberfliche und perforieren
schlieBlich unter Bildung erbsen- bis haselnuBfgrober Hicker. Dabei stellt
sich bei Druck auf die Geschwulst ein dumpfer Schmerz ein, der den Kranken
beim Gehen behindert und ihn veranlaBbt, den Arzt aufzusuchen. Bis dahin
sind aber in der Regel 3—5 Jahre verstrichen.

In diesem Stadium ist der Fub bereits unférmlich grof, die Konkavitat
der FuBsohle hat einer Konvexitit Platz gemacht, die Furchen zu beiden
Seiten der Achillessehne sind wverstrichen, beim Auftreten beriihren die
Zehen nicht den Boden, sondern ragen nach aufwirts, wobei sie gleichzeitig
voneinander abstehen; der ganze Full hat in gewissem Sinne Eiform an-
genommen (Goutlon-Mandi, Eierfufl). Die Zehenndgel sind gewdhnlich
frei. MNach oben hin ist die Geschwulst scharf abgegrenzt, sie fiberschreitet
nur selten die Gegend der Fubknochel, sehr selten reicht sie bis in die Mitte
des Unterschenkels.

Die Knoten sind regelméBfig rund, manche sitzen mit breitem Stiel
pilzartig auf, wobei die Haut der Umgebung warzenartige Bildungen zeigen
kann (Mycetoma papillomatosum von Shattock). Sie heben sich oft
durch ihre gelblichweife Farbe deutlich von der dunklen Hautfarbe des
Hindus ab. Einzelne der Knoten fluktuieren und entleeren aus zahlreichen
Fisteloffnungen eine diinne, schmutzigweifl oder gelblich gefdrbte, manch-
mal blutig tingierte, stinkende Fliissigkeit, welche zahlreiche kleine Kor-
perchen enthdlt. Diese Korperchen sind einmal gelb, durchscheinend,
sagodhnlich, ,fish-roe-like* (fischrogenihnlich), von weicher Konsistenz,
ein andermal braun bis schwarz, hart, unregelméBig und hickerig, ,,grobem
Schiebpulver* vergleichbar., Danach unterscheidet man die erste Form als
blasse oder gelbe Art, yellow variety, die zweite Form als schwarze
Art, black variety. Die gelbe Art soll hiufiger vorkommen als die
schwarze Art und nur in einem einzigen Falle (Lewis und Cunningham)
kamen angeblich gelbe und schwarze Korner gleichzeitig vor.*

Die Fliissigkeit, in der die Korper suspendiert sind, zeigt bei der mikro-
skopischen Untersuchung zahlreiche Fetttropfchen, Fettsiurenadeln. De-
tritus, weilie und rote Blutkdrperchen in spérlicher Zahl und Bindegewebs-
elemente.

Mit der Sonde dringt man tief in die buchtigen Fistelkanile ein und
kann, ohne Widerstand zu finden, oft die ganze Dicke des FuBes durch-
stofien, da die Knochen ebenfalls in weiche, kisige Massen umgewandelt sind.

In hochgradigen, vorgeschrittenen Fillen bildet der Fuf nur mehr
einen hdutigen Sack, erfiillt von Detritus und kiisigen Massen, die keinerlei
Struktur mehr erkennen lassen. Ein Messer kann, wie Bidie sich aus-
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driickt, den FuB nach allen Richtungen durchschneiden, ohne Widerstand
zu finden.

Die Konsistenz der Geschwulst ist ziemlich hart; driickt man auf den
erkrankten FubB in einem fritheren Stadium der Krankheit, so hat man
das Gefiihl, als ob man auf eine diinne metallene Platte driicken wiirde
(Hirsch). Der Druck ist schmerzhaft. Spontane Schmerzen bestehen
selten; auch das Allgemeinbefinden bleibt lange ungestort. SchlieBlich tritt
aber doch Abmagerung ein; namentlich betrifft diese den gesunden Teil
des erkrankten Beines, so daB der grofie, unférmliche Fufl in seltsamem
Kontraste zum hochgradig abgemagerten Unter- und Oberschenkel steht.
Die Kranken kommen immer mehr herunter, und wenn nicht eine inter-
kurrierende Krankheit das geschwichte Individuum friiher tiitet, so geht
es an Erschopfung und Marasmus zugrunde.

Spontane Heilung des Mycetoma wurde bisher nicht beobachtet. Es
kommt zwar vor, dab einzelne der Fisteln sich schlieBen und mit tief ein-
gezogenen strahligen MNarben ausheilen, aber daneben entstehen immer
neue und neue Fisteln, so daB nur die Amputation von diesem Leiden be-
freien kann. Vom Beginn des Leidens konnen 10, 20 ja noch mehr Jahre
vergehen, bis Exitus eintritt.

In Indien kommt Mycetoma ausschlieBlich bei Eingeborenen vor, und
zwar hdufiger bei Ménnern. Nach Carter betrdagt das prozentuale Ver-
héltnis 10:1. Unter diesen sind es vorzugsweise die arbeitenden Volks-
klassen, namentlich die mit Ackerbau und anderen Feldarbeiten Beschif-
tigten. Man bringt dies mit der Ursache der Erkrankung in Zusammen-
hang, indem die barfuB gehenden Hindus, also insbesondere die Feldarbeiter,
leicht Verletzungen an den FiiBen akquirieren, durch welche die Pilzkeime
einwandern.

Ein sicherer Fall von Kontaktansteckung ist noch nicht erwiesen.

Was das Alter betrifft, so fallen die meisten Erkrankungen in die Zeit
vom 20. bis 40. Jahre. Kinder bleiben verschont, im hheren Alter kommt
Mycetoma selten vor.,

Die gelbe Varietit des Madurapilzes.

Die etwa stecknadelkopfgrofen, zu wulstigen Konkretionen vereinigten,
rundlichen, nieren- oder maulbeerformigen, késigen Korner sind weiblich,
gelblich oder rétlich. Unter dem Mikroskop erkennt man im Innern einen
Fadenpilz von 1—15 px Dicke, mit segmentiertem Protoplasma. An der
Peripherie hingegen sitzen endstindige, strahlige, glinzende, kolben- oder
knopfférmige Anschwellungen #hnlich jenen des Actinomyces, jedoch viel
langer und schmiler. Im Zentrum der Druse liegt ein Netzwerk lockerer
schlangenartig gewundener Hyphen, nach dem Rande zu umgibt eine Kugel-
schale prismatischer Keulen den Mycelkniuel.
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Diese Kugelschale besitzt an einem Pole ein Loch, durch welches das
Wurzelgeflecht nach Art eines Stieles nach aufien tritt.

Babes untersuchte zahlreiche Stimme des gelben Madurapilzes und
ziichtete sie auf verschiedenen N#hrbtden.

Auf Agar gedeihen sie nur kitmmerlich und bilden nach 12 Tagen
1—2 mm grofBe, flache, rundliche, weiBe, ausgehohlte Kuchen. Sie dringen
in Form einer halbkugeligen Wucherung auch in den Nidhrboden ein. Nach
ca. 3 Wochen ist ihr Umfang auf das Doppelte angewachsen, ihre Gestalt
gleicht einem stumpfen Kegel mit kraterformigem Trichter.

Auf Glyzerinagar zeigen die Kolonien ein &hnliches Aussehen, nur sind
sie feuchtglinzend, weiBlichgrau und bedeutend iippiger. Im Kondens-
wasser des Agars sowohl als auch des Glyzerinagars finden sich flaumige,
runde, gelatintse Drusen mit strahliger Randzone.

Auf Zuckeragar entsteht an der Oberfliche eine wulstige, erhabene,
strahlig gelappte, gehirnoberflichendhnliche, gelblichgraue Kolonie von der
Gestalt eines Kegelstumpfes.

Auf Kartoffeln und auf Glyzerinkartoffeln produzieren die Pilzrasen
mitunter ein ritliches bis dunkelkarminrotes Pigment.

Die schwarze Varietiit des Madurapilzes.

Der Eiter enthdlt stecknadelkopf- bis erbsengrofe, késeartige oder
mirtelartige, triiffelférmige oder pfefferkorndhnliche, schwarzbraune oder
schwarze, manchmal dunkelrote Kérner. Einige sind so hart, dab sie sich
nur mit ziemlicher Anstrengung zerdriicken lassen, wobei sie in unregel-
mabige Partikel zerfallen. Bei Zusatz von Salz- oder Salpetersdure werden
diese schwarzen Partikel rot, durch Kochen in konzentrierter Kalilauge
wird ihre Farbe zerstort. Der Trdger des Farbstoffes ist eine homogene
Masse, welche intensiv Anilinfarbstoff aufnimmt und die erst durch Kali-
lauge gelost werden mufl, um die Pilzelemente zur Ansicht zu bringen.
Die Mycelfdden, etwa von der Stérke eines Mucor- oder Aspergillusmyceliums,
sind segmentiert, 2—9 u breit, parallelrandig und stellenweise durch ein
blasig oder kugelig aufgetriebenes Segment unterbrochen. Das Innere der
Faden ist granuliert, die kugeligen Zellen zeigen ein kernartiges Gebilde.

Im aufgehellten Nativprdparate sieht man die hyaline Grundsubstanz
von hellen, durchsichtigen, ungefdrbten Béndern nach allen Richtungen
durchzogen. Im Verlaufe dieser Bander und neben ihnen zeigen sich runde,
helle Liicken. Gegen die Peripherie hin sind die Mycelfiden radidr ange-
ordnet, deutlich segmentiert. Nirgends findet man hyaline, an Actinomyces
erinnernde Keulen. Die oben beschriebenen blasigen Auftreibungen sind
in der Randzone spérlich, hingegen im zentralen Anteile der Druse in ziem-
licher Menge nachzuweisen.
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Im Jahre 1906 beschrieben de Beurmann und Gougerot drei
weitere Fille, die dem obenerwdhnten fast vollstindig glichen. Wieder
handelte es sich um plitzlich aufgetretene, iiber den Rumpf und die Ex-
tremititen zerstreute kutan-subkutane, indolente, teils solide, teils erweichte
Tumoren; wieder gelang es, den charakteristischen Fadenpilz zu isolieren.
Diese Befunde gewannen natiirlich durch ihre Konstanz ganz wesentlich
an Bedeutung, und auch bei dem grifiten Skeptizismus mubBite man in dem
de Beurmannschen Sporotrichon mehr sehen als einen harmlosen ,,Noso-
parasiten”. In demselben Jahre berichteten Brayton, Lesné und Mo-
nier-Vinard und Dor iiber Beobachtungen von @dhnlichen, Tuberkulose
oder Lues vortiduschenden, grofien, vereiternden Infiltraten im subkutanen
Zellgewebe, aus denen sie den de Beurmannschen Pilz isolieren konnten.
Seit dieser Zeit ist die Sporotrichosisfrage nicht mehr zur Ruhe gekommen.
In vielen Sitzungen der Pariser dermatologischen Gesellschaft wurde sie
diskutiert und neues Material beigebracht. In der von de Beurmann
und Gougerot im Jahre 1908 in der lkonographie verdffentlichten Arbeit
finden wir schon zwdlf von anderen Autoren diagnostizierte und kulturell
sichergestellte Sporotrichosen. Mit der Zahl der Beobachtungen wuchs das
Interesse der Pariser Arzte fiir diese neue Krankheit. In den nun folgenden
Jahren durchforschten de Beurmann und seine Mitarbeiter dieses von
ihnen erschlossene Gebiet nach allen Richtungen und ihnen ist es zu danken,
daB wir iiber die Atiologie, Pathogenese und mikroskopische Anatomie
dieses Krankheitsbildes und iiber die Biologie des spezifischen Erregers
aufs genaueste unterrichtet sind.

Klinisch konnen wir zwei grobe Gruppen von Sporotrichosen unter-
scheiden, die chronischen und die akuten. Die meisten der bis jetzt
bekannten Fille hatten einen chronischen Verlauf und verursachten nur
geringe oder gar keine Storung des Allgemeinbefindens. Sie dhneln bald
mehr den kutanen Manifestationen der tertidren Lues, bald mehr denen
der Tuberkulose., Das sporotrichotische Gumma beginnt als
kleines, derbes, indolentes, in die Cutis oder Subcutis eingelagertes
Infiltrat, ist hart, elastisch, auf der Unterlage beweglich; es iiberragt
kaum das Niveau der normalen Haut, welche nicht mit dem Knoten
verwachsen ist und ihre normale Farbe zeigt. In diesem Stadium kommt
die Existenz des Knotens dem Patienten noch gar nicht zu Bewubt-
sein, und auch der untersuchende Arzt findet ihn meist erst bei genauer
Palpation. Man hat das Gefiithl eines im Hypoderm eingelagerten Kirsch-
kernes.

Innerhalb 4—6 Wochen vergrofert sich dieser Knoten; er kann eine
ganz bedeutende Grofe erreichen (40—50 mm im Durchmesser) und ver-
wichst mit der dariiber liegenden Haut. Alsbald beginnt er im Zentrum
zu erweichen und zeigt deutliche Fluktuation. Viele Effloreszenzen kinnen
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Tab. 28. Sporotrichosis (Moulage der Klinik Professor [adassohns).

auf diesem Stadium stehen bleiben, einige, bei manchen Patienten die iiber-
wiegende Mehrzahl, 6ffnen sich spontan nach aufien, und aus der Perfora-
tionsstelle entleert sich ein schleimig-seroser, gelblicher Eiter. Auch die
umgebende Haut ist nicht mehr normal, sie zeigt eine hellviolette, unscharf
begrenzte Ritung und eine geringe Infiltration. Die Fisteléffnung kann
sich vergroBern, die Rinder sind unregelmidBig zackig, nicht unterminiert,
nicht steil abfallend, fast reaktionslos. Auf Druck flieBt der Inhalt des
Abszesses aus, man blickt in eine beinahe rein granulierende Hohle, deren
Winde wie ein ,,leerer Sack" zusammensinken, da sie einer stirkeren Infil-
tration entbehren. Am Orte des Durchbruches kann sich eine gelbe, wenig
festhaftende Kruste bilden, die man leicht entfernen kann.

Differentialdiagnostisch legt de Beurmann bei dieser Form auf
folgende Momente Gewicht: Die syphilitischen Gummen sitzen meist
an den Armen oder Beinen, sie sind gewdhnlich nicht so zahlreich und ent-
wickeln sich langsamer; sie bleiben meist klein und wachsen nicht zu groBen
Abszessen heran wie manche Sporotrichome; sie exulzerieren haufiger,
fast regelmiBig; das Ulcus ist zirkuldr, seine derben, nicht unterminierten
Riinder sind stark infiltriert, dunkelrot, oft weinrot und pigmentiert; der
Geschwiirsgrund ist zerkliiftet, mit einer festhaftenden nekrotischen Masse
oder einer schwarzgriinen Kruste bedeckt.

Der erste Typus der syphilisiahnlichen Sporotrichosis zeigt bloB die
verschiedenen Stadien der eben geschilderten Knoten. De Beurmann
nennt ihn: ,,Sporotrichose souscutanée gommeuse a foyers mul-
tiples disséminés.*

Beim zweiten syphiloiden Typus sind die Gummen nicht scheinbar
planlos zerstreut iiber Rumpf und Extremitéiten, sondern sie folgen in ihrer
Anordnung dem Verlaufe der LymphgefdBe. Untereinander kiinnen sie
durch bis fingerdicke, derbe, indolente, lymphangitische Stringe
verbunden sein, welche man durch die Haut als drehrunde Gebilden
fithlen kann. Mitunter gibt Patient mit Bestimmtheit einen Knoten als
den zuerst entstandenen an, oft 1Bt sich sogar anamnestisch feststellen,
dab an dieser Stelle eine Verletzung die Eingangspforte des Virus gebildet
habe. In diesem Sinne ist die Bezeichnung eines ,,chancre sporotricho-
sique' vollstindig zutreffend. Im Anschlusse an diesen Priméraffekt ent-
stehen nun durch lymphogene Propagation ganz analog den Bubonuli des
Ulcus molle ziemlich rasch hintereinander subkutane Abszesse, die klinisch
genau denselben Verlauf haben wie die Gummen der nicht systematisierten
Sporotrichose; de Beurmann bezeichnet diesen Typus als: forme sous-
cutanée systématisée lymphangitique ou lymphangite sporo-
trichosique nodulaire gommeuse,
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Im Jahre 1907 verdffentlichten de Beurmann und Gougerot eine
Reihe von bakteriologisch sichergestellten Sporotrichosen, die sich von den
vorigen dadurch unterschieden, daB fast sdmtliche Knoten exulzeriert waren
und dem Aussehen nach mehr den tuberkuldisen als den luetischen Gum-
men dhnelten. Das exulzerierte Sporotrichom unterscheidet sich jedoch
nach de Beurmann vom Skrophuloderma durch seine zentrale, ober-
flachliche Erweichung; der Grund des Geschwiires ist rosenrot, die Réinder
etwas dicker und oft leicht tdematos, der Eiter ist schleimig und mehr
homogen im Vergleiche zu dem kriimeligen diinnen Sekret der Tuberkulose.
Die leicht infiltrierte Zone ist breiter, der Entziindungshof violettrot. Die
Entwicklung des Einzelgummas ist schneller und gesetzmiBiger als bei
der Tuberkulose; ein induriertes, nicht behandeltes Infiltrat abszediert im
Laufe von 4—8 Wochen. Eine schmale, geschmeidige, in der Mitte etwas
erhabene, kleine Narbe mit einer breiten Pigmentzone 148t eine abgelaufene
Sporotrichose vermuten. Die ,,Sporotrichotiker” haben im Gegensatz zu
manchen Tuberkultsen keine allgemeine Lymphdriisenschwellung, es fehlen
die charakteristischen Narben und Fisteln am Halse und an alten Knochen-
herden. Wir vermissen auf der Haut die Uberreste abgelaufener tuberkultser
Prozesse in Form der unregelmibig begrenzten, wie ,gestrickt aussehenden
Narben. Eine spezifische Lungenaffektion ist nicht nachweisbar, das All-
gemeinbefinden ungestort.

Die Zusammenfassung dieser Krankheitsfille unter einem eigenen
Gruppennamen — Sporotrichoses tuberculoides — ist um so mehr
gerechtfertigt, weil wir an der Haut dieser Patienten noch andere Mani-
festationen finden kénnen, die sich in Analogie bringen lassen mit der
Tuberculosis verrucosa und mit den papulonekrotischen Tuber-
kuliden.

Einer der in der lkonographie beschriebenen Fille bot an seiner Stirne,
dort, wo sich vermutlich die Eintrittsstelle des Virus befand, eine ovale,
6 cm breite, die ganze Stirnhthe von der Nasenwurzel bis zur Haargrenze
einnehmende Ulzeration; der Grund derselben war im Zentrum glatt und
neigte zur Vernarbung; an der Peripherie fanden sich zahlreiche warzige,
fleischfarbene Exkreszenzen, die von einer ganz diinnen Epidermisschicht
bedeckt waren; entfernte man diese, so erwies sich das ganze darunter
liegende kutane und subkutane Gewebe von Eiter durchtrdnkt. Die Ober-
flache der geschilderten Vegetationen sezernierte eine gelblich sertise Fliis-
sigkeit, die stellenweise zu diinnen Krusten eintrocknete. Der Rand des
Ulcus war unregelmibig, gezackt, wie ausgenagt, besonders in seinem unteren
Anteile; auch hier waren die papillomattsen Wucherungen von trockenen
Krusten bedeckt; ein rosa-violetter Entziindungshof umgab die Ulzeration;
einige Millimeter vom Rande derselben, noch im Bereiche der Rotung,
waren in die Haut kleinste, mit Schuppenkrusten bedeckte papillomatise
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Effloreszenzen ausgesprengt. Diese Form der kutanen Sporotrichose dhnelt
der verrukosen Hauttuberkulose auBerordentlich und de Beurmann
selbst schreibt: La sporotrichose verruqueuse et la plus tuber-
culoide des sporotrichoses.

Die den papulo-nekrotischen Tuberkuliden &hnlichen Haut-
effloreszenzen der Sporotrichose bilden konische oder ovale, dunkelviolette,
unscharf begrenzte Erhebungen; im Zentrum tragen sie ein kleines braunes
Kriistchen, welches von einem Schuppensaum umgeben ist; ein rotvioletter
Entziindungshof umgrenzt den in der Haut tastbaren Knoten, der wviel
kleiner ist als die Reaktionszone. Auf Druck quillt unter der Kruste ein
Tropfchen schleimig serdsen, opaleszierenden Eiters hervor. Nach Abheben
des Schorfes erscheint ein kleiner, 3—4 mm tiefer Krater., Werden diese
Effloreszenzen &lter, so blassen sie ab, und es bleiben kleine, dunkel wer-
firbte Narbchen inmitten eines breiten Pigmentsaumes, der dem urspriing-
lichen Entziindungshofe entspricht. De Beurmann nennt diese Lésionen:
sa3porotrichoses dermiques nodulaires, ulcéreuses ecthymati-
formes”. Ihre Lebensdauer betrdgt im Durchschnitt 6 Wochen.

Gaucher und Fouquet sahen bei einem Sporotrichotiker, der nicht
weniger als 86 subkutane Hautgummen aufwies, am linken Handriicken
eine kreisrunde Plague von ca. 5 em Durchmesser. Dieselbe hatte eine
nur wenig infiltrierte Basis und war auf der Unterlage verschieblich. Das
Zentrum schien leicht eingesunken, granulierend, in Vernarbung begriffen.
An der Peripherie konnte man eine beildufig 1 cm breite, leicht erhabene
Randzone erkennen, die sich gegen die gesunde Haut zu ganz allméhlich
abflachte. An der dem Ulcus zugekehrten Seite hingegen schien sie unter-
miniert, und es lieB sich auf Druck ein dunkelgelber, dicklicher Eiter her-
vorpressen, in welchem durch Kultur Sporotrichonpilze nachgewiesen werden
konnten. Gaucher und Fouquet betonen die groBe Ahnlichkeit dieser
durch das Sporotrichon verursachten Hautldsion mit einer Trichophytie.
Sie bezeichneten diese ,superfizielle Sporotrichie’* als Kerion sporo-
trichosique.

Da die Sporotrichon- und Trichophytonarten einander morphologisch
und kulturell sehr nahe stehen, so darf es uns nicht wundern, wenn einer-
seits das Sporotrichon keriondihnliche Affektionen, anderseits das Tricho-
phyton echte Granulationsgeschwiilste verursachen kann. Das Kerion
sporotrichosique und das Granuloma trichophyticum Majocchi
sind der morphologische Ausdruck der biologischen Verwandt-
schaft dieser beiden menschen-pathogenen Fadenpilze.

In der Mehrzahl der Félle entwickelt sich die Sporotrichose ohne Stiirung
des Allgemeinbefindens; sie verliuft fieberlos, ohne Abmagerung, ohne
gastro-intestinale Symptome; die kutanen und subkutanen Abszesse und
Infiltrate sind die einzigen klinischen Manifestationen. Doch gibt es auch
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Ausnahmen von dieser Regel. Es sind Fille mit akutem Verlauf bekannt,
bei denen das plotzliche Auftreten der Hautlidsionen von hohen Temperatur-
steigerungen begleitet war, bei denen das klinische Krankheitsbild sich ent-
wickelte wie ein akutes Exanthem. Auch der Allgemeinzustand war stark
in Mitleidenschaft gezogen, der Patient magerte ab, klagte {iber Magendarm-
beschwerden. Jede neue Gummeneruption wurde von allgemeiner Prostration
und Fieber eingeleitet, man hatte villig den Eindruck einer Bakteridmie
mit Hautmetastasen.

Ebenso wie die Sporotrichosis mitunter stiirmische Reaktionen des
Organismus hervorzurufen imstande ist, kann auch ausnahmsweise das
,,Sporotrichom® den Charakter der chronischen Granulationsgeschwulst ver-
lieren und die eines heilien Abszesses annehmen. Der Tumor vergrobert
sich rapid, die Haut dariiber ist diffus erysipelartig gerétet und ddematis,
die Geschwulst schmerzt stark und 6ffnet sich schon friithzeitig, oft in der
zweiten Woche. Die Sporotrichosen ndhern sich so den bakteriellen pyami-
schen Infektionen. Diese letztgenannten Beobachtungen sind ein weiterer
Beweis fiir die Mannigfaltigkeit der neuen Krankheit.

Wihrend wir tiber die pathologischen Verdnderungen, welche die Sporo-
trichosis an der Haut hervorruft, genau unterrichtet sind, existieren nur
sparliche Angaben iiber die Affektionen der Schleimhaut und der in-
neren Organe. De Beurmann und Gougerot, Brodier und Gastou
fanden auch submukise Abszesse im Munde oder Pharynx; Letulle sah
in seinem Falle die Rachenwand eingenommen von einer grofen granulie-
renden Wundfliche, die im Niveau der Umgebung lag und nicht, wie die
meisten luetischen oder tuberkuldsen Prozesse, einen bedeutenden Sub-
stanzverlust zur Folge hatte. Uber ulzeriise Sporotrichosen am Auge be-
richtet Morax. Auch in den Muskeln und am Perioste sind bei Pa-
tienten mit bakteriologisch gesicherter Hautsporotrichose fluktuierende
Knoten nachgewiesen worden. Ob endlich das Sporotrichon de Beurmanns
ebenso wie die Aspergillusarten Lungenverinderungen hervorrufen kann,
dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. Wenn es auch naheliegt,
bei einem Sporotrichotiker eine gleichzeitig aufgetretene Lungeninfiltration
auf dieselbe Ursache zuriickzufithren, so ist dennoch der Nachweis des
Fadenpilzes im Sputum weder mikroskopisch noch kulturell bis jetzt ge-
gliickt. Zu denken gibt jedenfalls die Tatsache, daf bei den in Rede stehen-
den Kranken trotz wiederholter Untersuchung des Auswurfs keine Koch-
schen Bazillen gefunden werden konnten.

Gaucher, Louste, Abrami und Giroux berichten i{iber Blut-
untersuchung bei Sporotrichosis. Sie zdhlten 5000000 Erythrocyten und
20 000 Leukocyten, davon 5%, Eosinophile. Wihrend eines Rezidives, das
nach 6 Wochen sich zeigte, fanden sie wieder Leukocytose (17 000) mit
59, Eosinophilen.
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Eine Krankheit, die klinisch so mannigfaltig sich darstellt und bald
wie Lues, bald wie Tuberkulose, bald wie Trichophytie, bald wie ein heifier
Abszell aussieht, mub auch histologisch ein Mixtum compositum teils chro-
nischer, teils akut exsudativer Gewebsverdnderungen darbieten. Virchow
hat seinerzeit iiber die Syphilis geschrieben: ,,Gerade bei dieser Affektion
zeigt es sich, daf das morphologische Produkt keinen absoluten Wert hat;
nur durch seine Entwicklung und Riickbildung, durch seine Geschichte,
durch sein Leben bekommt es seine Bedeutung. In gleichem MaBe gilt
dies von der Sporotrichosis.

De Beurmann und seine Mitarbeiter haben sdmtliche von ihnen
beschriebenen klinischen Varietdten histologisch genau untersucht. Wir
geben in folgendem eine kurze Zusammenfassung und verweisen im fibrigen
auf die mit zahlreichen Abbildungen versehenen zitierten Arbeiten.

An der typischen Hautaffektion der Sporotrichosis, dem kutan-subkutan
gelegenen Gumma, konnen wir mikroskopisch drei Zonen unterscheiden.
In der Peripherie finden wir eine intensive entziindliche Reaktion des Binde-
gewebes. Das Infiltrat' ist in der Umgebung der GefiBe am stdrksten, es
umgibt die kleinen Arterien und Venen in Form mantelférmiger Scheiden
und setzt sich aus jungen Bindegewebszellen, Plasmazellen und spérlichen
Mastzellen zusammen. Die Gefdle sind im Zustande der ,,Panvasculitis®™.
Die Maschen des Bindegewebes sind auseinander gedriéingt, mitunter noch
in Form eines feinsten, aus kollagenen Fasern bestehenden Netzes zwischen
den Zellen nachzuweisen. Weiter gegen das Zentrum zu treten Anhdufungen
von epitheloiden und Riesenzellen auf, die nach Art ,,tuberkuloider Follikel*
gruppiert sind. In diesen Follikeln sehen wir Ansammlungen polynukleérer
Leukocyten (microabeés centrofolliculaire) oder roter Blutkérperchen (micro-
hématome centrofolliculaire). Je mehr wir uns der Erweichungsstelle n&hern,
um so dichter liegen die polynukleéren neutrophilen Zellen und Makro-
phagen; einzelne derselben zeigen zwar schlechte Kernfirbung oder Kern-
zerfall, jedoch niemals wird die Nekrose diffus, dicht neben nekro-
tischen finden wir vollstindig normal sich firbende Elemente. Das Sporo-
trichom ist also syphilisdhnlich in seiner Peripherie, tuberkulose-
dhnlich in seiner Mitte, ekthymadédhnlich in seinem Zentrum. Gerade
die merkwiirdige Mischung dieser drei Reaktionsformen ist charakteristisch
fiir diese neue Granulationsgeschwulst.

Bei der Syphilis ist der Entziindungsprozef diffuser, weniger um-
schrieben; kleine aberrierende Gummen an den Geféflen sehen wir noch
in scheinbar gesundem Gewebe. Die Nekrose im Zentrum beginnt an ver-
schiedenen Stellen. Die mittlere Zone bildet ein dichtes Plasmom, aus
Plasmazellen und Lymphocyten zusammengesetzt. Intensive Entziindung
und Thrombosierung der Gefife und ihrer Wandungen sind viel héufiger
als bei der Sporotrichose. Epithelioide und Riesenzellen liegen regellos
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Tab. 30. 1. Sporotrichon Beurmanni {a auf Glyzerinkartoffel, b und ¢ auf Maltose-
agar).
2, Actinomyces (a bovis, b hominis).
3. Blastomycet (Gilchristscher Parasit).

und der Ratte sowohl im Eiter als auch im Schnitte diese ,,formes globu-
leuses* ganz deutlich erkennen kann, so ldbt sich vermuten, daf die ge-
nannten #hnlichen Einschliisse in den menschlichen Zellen mit ihnen iden-
tisch sind. Sie sind ovale Gebilde, die von einer diinnen ungefirbten Mem-
bran umgeben werden, Sie fiarben sich nach Gram und mit dem Unna-
schen Methylenblau.

Vollsténdig sicher und relativ einfach aber konnen wir die Anwesen-
heit der Sporotrichonpilze durch das Kulturverfahren erkennen. Sa-
bouraud vergleicht deshalb die Sporotrichome mit den tiefen Tricho-
phytien, in welchen wir auch oft vergebens mikroskopisch den spezifischen
Erreger suchen, dessen Gegenwart in zahlreichen Exemplaren die Ziichtung
aufdeckt,

Das Sporotrichon de Beurmann ist ein sporenbildender
Fadenpilz. Wenn man ein geschlossenes, deutlich fluktuierendes Sporo-
trichom unter sterilen Kautelen punktiert und den so gewonnenen Eiter
auf Maltoseagar, Glykoseagar oder Glyzerinkartoffel aussdt, so sind die
ersten Kolonien beildufig nach 6—12 Tagen sichtbar. Es gibt Sporotrichon-
stimme, die auch bei Brutofentemperatur gedeihen, jedoch in der Mehr-
zahl der Fille wiichst dieser Pilz bei Zimmertemperatur viel besser und
lippiger als bei 37% Die Rohrchen sollen nicht mit Gummikappen verschlossen
werden, denn Luftzutritt begiinstigt die Entwicklung. Anfangs sind die
. Kolonien kleinste, matte, weibe Piinktchen, die sich in den folgenden Tagen
mit einem 2—3 mm breiten Strahlenkranz umgeben. Weiterhin sinkt das
Zentrum ein, die anfangs kugelférmige glatte Oberflache beginnt sich radidr
zu filteln, die Aureole wird breiter, die Flichenausdehnung nimmt rasch
zu. Nach 2—3 Wochen #ndert sich der Farbenton, die Kolonie wird in
der Mitte dunkler, fast schwarz, und je d&dlter sie ist, um so
auffédlliger wird diese Schwirzung. Die Intensitdt derselben nimmt
vom Mittelpunkte gegen die Peripherie hin ab. Am Rande bildet sich eine
ganz schmale, wie aus feinstem weifen Staube bestehende Zone. Je trok-
kener der Nihrboden und je dlter die Kultur ist, um so deutlicher ist diese
Zone zu erkennen. Einen Monat alte Kulturen gleichen diinnen elastischen,
zierlich gewulsteten, schwer zerreifilichen Héutchen, eingesdaumt von einem
breiten schwarzen Hofe, dessen radifire Streifung mit der Zeit an Deut-
lichkeit verliert. Uberimpft man eine solche Kolonie, so wachsen die Keime
in der zweiten Generation rascher und iippiger als in der ersten.

Derjenige Néhrboden, auf welchem das Sporotrichon am besten ge-
deiht, das ,,milieu de choix", ist Glykoseagar. (Nach Sabouraud:
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Aqua 100,0; Pepton 1,0—-2,0; Glykose 3,0—4,0; Agar 1,5—2,0.) Jedoch
auch auf anderen Medien 1dBt es sich ziichten, nur ist die Art des Wachs-
tums etwas verdndert. Als zweites ,,milieu de choix" bezeichnen de Beur-
mann und Gougerot die Glyzerinkarotte. Am 3. Tage schon schiefien
kleinste weiBe Plinktchen auf, am 6. konfluieren sie, am 10. beginnen sie
sich zu filteln, und am 15. werden sie schwarz. Auf Glykosebouillon
bildet sich zuerst an der Oberfliche ein glattes weilles HAutchen, welches
spiter untersinkt. Ein zweites wiichst an der Oberfliche und deckt nach
dem Untergehen das erstentstandene. So sammelt sich dann am Boden
des Rohrchens eine Reihe gewulsteter Membranen, die Bouillon bleibt
stets klar.

Ferner gelangen Kulturen auf Stroh, Blédttern, Grédsern, Mehl, Friich-
ten etc. Auch auf Raupen, toten und lebenden Insekten wichst der Pilz
als Saprophyt. Impft man Kaninchen oder Meerschweinchen mit einer
Kulturaufschwemmung, so kann man mitunter beobachten, dab an den
Haaren in der Umgebung der Impfstelle, welche von ausfliebenden Triipf-
chen benetzt wurden, ein weiBer aus Pilzfiden bestehender Flaum sich
entwickelt, der jedoch niemals pathologische Verdnderungen verursacht.
Diese Beobachtungen lassen ein saprophytisches Dasein dieses Pilzes ver-
muten und geben vielleicht die Erkldrung dafiir, wie sich der Mensch mit
dieser Krankheit infiziert. Eine Analogie bilden hierzu die Befunde
Buschkes, der mit scheinbar harmlosen Hefearten eine Blastomyceten-
septikdmie experimentell erzeugen konnte.

In Deckglasausstrichen erkennen wir, daf die einzelnen Kolonien aus
einem Gewirr von Mycelfdden und zahlreichen Sporen bestehen. Die Féden
sind lange, gerade oder leicht gekriimmt, bald verzweigt bald miteinander
anastomosierend. Sie sind ungefdhr 2 u breit, stellenweise spindelformig
aufgetrieben, besonders an den Teilungsstellen. Sie besitzen eine zarte
Membran und sind durch senkrechte Scheidewidnde in Abschnitte von etwa
25—40 p Lénge gegliedert. Ihr Protoplasma ist granuliert. Diese Granu-
lationen fdrben sich intensiv mit Methylenblau und Hdmatoxylin, sind
ferner stark grampositiv; de Beurmann hélt sie fiir einen ,,diffusen Kern".

Die Sporen sind 5—6 u lang, 3—4 u breit, ovoid, sehr zahlreich, be-
sitzen eine braune Eigenfarbe und enthalten eine chromatinihnliche Substanz.

Sie umgeben die einzelnen Fidden mantelférmig oder sind zu kleinen
traubenférmigen Gruppen angeordnet. Der eine Pol ist zu einem feinen
Stiele ausgezogen, mit welchem die Spore an dem Zentralfaden haftet.
Charakteristisch fiir das Sporotrichon ist also ein ,,aus septierten Fidden
bestehendes Mycelium, mit teils einzelstehenden, teils grup-
pierten, gestielten Sporen*. Das flaumige Aussehen alter Kulturen
ist verursacht durch eine Entfirbung der Konidien, die schrumpfen und
einen Teil der chromatischen Substanz verlieren.

5.
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Das Pigment ist in den Sporen enthalten, jedoch mikroskopisch
nicht in Form korpuskuldrer Elemente nachweisbar; es ist un-
lislich in Alkohol, Ather, Aceton, Chloroform und Mineralsduren. Es ist
eisenfrei und gibt weder die Ferrozyankalium- noch die Schwefelammonium-
reaktion. Der Zuckerreichtum des Nihrbodens, die Austrocknung
und das Licht beschleunigen sein Auftreten; jedoch keiner dieser Fak-
toren ist absolut notwendig. - Im Beginne der Verfirbung durch Formol
abgetotete Kolonien briunen sich trotzdem in den folgenden Tagen noch
tiefer.

Die Sporen ertragen eine Temperatur von 45° eine Stunde lang, eine
solche von 53° 15 Minuten lang, ohne ihre Lebensfdhigkeit einzubiifien,
scheinen jedoch empfindlich gegen antiseptische Losungen zu sein.

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen, die de Beurmann und
Gougerot iiber die pathogenen Sporotrichen angestellt hatten, waren sie
in der Lage, zwischen einzelnen pathogenen Stimmen kleine Differenzen
im kulturellen und biologischen Verhalten aufzudecken. Ob wir deshalb
schon berechtigt sind, von Varietdten zu sprechen, ist noch unentschieden.
Gougerot trennt das Sporotrichon Dori von den iibrigen Sporotrichon-
arten und subsumiert unter die letzteren nur das Sporotrichon Beurmanni,
Gougeroti, Schenkii und Jeanselmi. Das Sporotrichon Schenkii ist
in zwei Fillen gefunden worden, iiber die Sporotrichose von Dor, Gougerot
und Jeanselme liegen nur einzelne Beobachtungen vor. Wenn wir von
diesen extremen Raritdten absehen, hat als Erreger der Sporotrichose blof
das Sporotrichon Beurmanni eine praktische Bedeutung.

Der aus dem Eiter geziichtete Fadenpilz ist kein zufédlliger
MNosoparasit, sondern tatsichlich der Erreger dieser Krank-
heit, denn:

1. kinnen wir mit Reinkulturen an Versuchstieren Verdnderungen
erzeugen, die denen beim Menschen anatomisch gleichen.

2. In den experimentell entstandenen Sporotrichomen ist das
Sporotrichon mikroskopisch und kulturell nachzuweisen.

3. Auch aus dem kreisenden Blute der infizierten Menschen und
Versuchstiere ist es in einigen Fillen gegliickt, den Parasiten zu isolieren.

4. Das Serum der sporotrichosekranken Menschen und Ver-
suchstiere agglutiniert die Sporen dieses Pilzes und gibt bei hochgradiger
Durchseuchung des Organismus mit dem Mycelextrakt dieKomplement-
fixation.

5. Manche Sporotrichotiker zeigen bei kutaner oder subkutaner Imp-
fung mit Sporotrichosin (einem aus Sporotrichonkulturen analog dem
Trichophytin hergestellten Extrakt) eine deutliche Kutireaktion.

Die Sporotrichosis ist experimentell auf junge Meerschweinchen, Miuse,
Ratten, Katzen und Affen f{ibertragen worden. Das empfinglichste
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Versuchstier ist die Ratte. Der sicherste Infektionsmodus ist die sub-
kutane oder intraperitoneale Injektion, doch auch die Fiitterung
junger Meerschweinchen mit infizierter Milch hatte ein positives Ergebnis.

Bei den kiinstlich erzeugten Sporotrichosen missen wir zwei Formen
unterscheiden, deren Differenzen einerseits durch die Virulenz des Stammes,
anderseits durch die Disposition des Impftieres bedingt sind. Nach wieder-
holter Tierpassage hochvirulente Keime konnen bei Ratten innerhalb
14 Tagen den Tod zur Folge haben. Wir finden bei der Sektion nirgends
Granulome, hingegen eine intensive Degeneration der Parenchyme, in erster
Linie der Niere; ferner gelingt der Nachweis der Pilze im Blute (Sporo-
trichdmie) und im Urine (Sporotrichurie).

Die chronische Sporotrichosis ldBt sich ebenfalls im Tierversuch re-
produzieren. De Beurmann berichtet {iber eine sporotrichotische Ratte,
die zahlreiche kutan-subkutane Abszesse aufwies, und konnte eine Katze
demonstrieren, die von mehr als sechzig Hautgummen bedeckt war. Der
letztgenannte Fall nédhert sich schon sehr dem Krankheitsverlaufe beim
Menschen, denn die Intensitdt der Hauteruption steht in krassem Gegen-
satze zur geringen Alteration der inneren Organe. In den Gewebslésionen
der Ratte sehen wir die Parasiten mit einwandfreier Deutlichkeit. Sowohl
im Infiltrate selbst als auch im Eiter sind sie in Menge vorhanden. Sie
haben eine ldngsovale Form (3—5 u lang, 2—3 u breit) oder dhneln
kugeligen oder keulenférmigen Gebilden. Sie sind basophil, fein
granuliert, von einer zarten ungefiarbten Membran umgeben.

Die mikroskopische Anatomie der tierischen Sporotrichome deckt sich
in den Hauptziigen mit der der menschlichen. Nur grenzen sich die ex-
perimentellen Infektionsgeschwiilste unscharf gegen die normale Umgebung
ab und enthalten, entsprechend ihrem rascheren Entstehen, weniger epi-
theloide und Riesenzellen. Im Zentrum bildet sich gleichfalls zuerst ein
Mikroabszeli, bestehend aus polynukledren Leukocyten und Makro-
phagen. Einzelne der letzteren sind deutlich nekrotisch, andere wieder,
trotz ihres reichen Gehaltes an eingeschlossenen Parasiten, in ihrer Struktur
scheinbar unverdndert.

Die Retrokultur des Pilzes gelingt leicht, ja er wichst sogar schneller
als aus dem menschlichen Eiter,

Die Empfindlichkeit der Ratte gegen das Sporotrichon ist zu diagnosti-
schen Zwecken benutzt worden. Im allgemeinen reagiert néimlich dieses
Versuchstier zuerst mit einer viszeralen Sporotrichose, bevor Hauterschei-
nungen auftreten. Bei der minnlichen Ratte wird auch der Hoden ergriffen,
und da man wegen der exponierten Lage dieses Organes die Schwellung
und Abszedierung deutlich verfolgen kann, so 4Bt sich diese friihzeitige
Epididymitis und Orchitis genau so wie beim Rotz zur ldentifizierung
des Erregers verwenden. Allerdings ist die Kultivierung dieser pathogenen
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Fadenpilze so leicht und das Aussehen der einzelnen Kolonie so charak-
teristisch, daB wir die experimentelle Orchitis nur in den seltensten Fillen
zur Diagnose werden heranziehen miissen.

Impft man eine minnliche Ratte intraperitoneal mit einer Kultur-
aufschwemmung oder mit reichlich Parasiten fithrendem Eiter, so schwellen
die beiden Hoden ungefihr am 15. Tage an. Sie nehmen alsbald an Vo-
lumen zu, sind gespannt und hindern das Tier am Laufen. Die Infiltrate
vereitern, die Abszesse bleiben entweder geschlossen oder der Inhalt ent-
leert sich nach Usurierung der dariiber ziehenden Skrotalhaut durch eine
Fistel. Die Autopsie ergibt in diesem Stadium zahlreiche Granulationen
auf dem Peritoneum parietale und auf der Serosa des Darmes. Die stirk-
sten Verinderungen finden sich am Samenstrang, Nebenhoden und Hoden.
Samtliche Hiillen des vas deferens sind derb infiltriert, die Epididymis
ist in eine harte, von zahlreichen Knoten durchsetzte Masse umgewandelt,
die Scheiden des Hodens verdickt und miteinander verwachsen, das ganze
Organ in eine Schale chronisch entziindlicher Membranen eingebettet. Zer-
streut im Parenchyme des Hodens und Nebenhodens finden wir teils einzel-
stehende teils konfluierende, zentral nekrotische oder vereiterte Herde. Der
anatomische Befund erinnert so sehr an die menschliche Genitaltuber-
kulose, daB de Beurmann die Vermutung ausspricht, es kidnnten viel-
leicht manche Fille scheinbar kryptogenetischer Nebenhodentuber-
kulose &tiologisch auf Sporotrichose zuriickzufithren sein.

Mikroskopisch erweisen sich diese Hodensporotrichome aus chronischem
Granulationsgewebe zusammengesetzt; sie enthalten in ihrem Zentrum den
typischen Mikroabszeb und die ,,formes globuleuses** des Parasiten in reicher
Menge.

Endlich miissen wir noch erwdhnen, daf die experimentelle Sporo-
trichose auf die Nachkommenschaft {ibertragbar ist; de Beurmann
berichtet {iber eine hereditdr sporotrichotische Ratte, die eine dif-
fuse Gummeneruption an der Haut darbot.

Aber ebenso wie der Mensch kinnen auch Tiere spontan an Sporo-
trichose erkranken; Lutz und Splendore beschrieben eine durch Sporo-
trichon de Beurmann bedingte Rattenepidemie. Fonteynot und Ca-
rougeau beobachteten in Madagaskar ein sporotrichotisches Maultier, und
Gougerot und Caraven berichteten iiber drei aus einem Wurfe stam-
mende, durch diesen Keim infizierte Hiindchen.

Ein weiteres Argument fiir die Pathogenitit der de Beurmannschen
Pilze ist der gelungene Nachweis im kreisenden Blute. Widal
und Weil entnahmen einem Sporotrichotiker mit 97 Hautgummen 20 cem
Blut aus der Vene und verteilten es in 500 ccm Glykosebouillon. Nach
6 Tagen waren die ersten Kulturen an der Oberfliche in Form von Mycelien
sichtbar.
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Wenn man einen dicht gewachsenen Sporotrichonrasen mit der Platin-
dse von seinem Nihrboden abhebt, in Kochsalzlosung zerreibt und diese
Aufschwemmung durch ein einfaches Filter filtriert, so findet man im Fil-
trate suspendiert die Sporen dieses Pilzes, wihrend die Mycelfiden zuriick-
gehalten werden. Diese Sporensuspension kann zur Priifung der Aggluti-
nationsfihigkeit des Serums benutzt werden. Die verwendeten Kulturen
sollen mindestens einen Monat alt sein, da erst um diese Zeit die Sporulation
in vollem Gange ist. Widal und Abrami, Sicard und Descomps stellten
bei ihren Patienten einen Agglutinationstiter 1:800 resp. 1:500 fest.

Gaucher, Louste, Abrami und Giroux beobachteten ferner einen
Patienten, der bald nach der ersten Gummeneruption ein multiples, gleich-
falls gummoses Hautrezidiv darbot. Knapp vor dem Auftreten des Rezidiv
stieg plotzlich die Agglutinationsfihigkeit des Serums von 1 : 800 auf 1 : 1500.
Dieser plotzliche Anstieg 4Bt vielleicht auf einen Durchbruch eines sporo-
trichotischen Herdes in die Blutbahn mit folgender ,,Sporotrichdmie** schlieBen.

Zwei Fille de Beurmanns agglutinierten noch ein Jahr nach ihrer
Genesung bis zu 1:80 resp. 1: 60,

Abrami fand ferner im Serum seines Sporotrichotikers einen spezi-
fischen Amboceptor, der mit dem Mycelextrakt des Pilzes Komplement-
fixation ergab.

Die biologische Verwandtschaft, welche zwischen diesem neuen patho-
genen Keim und dem Actinomyces besteht, kommt darin zum Ausdruck,
daB erstens auch die Seren Aktinomykotischer bis zu einem gewissen
Grade Sporen des Sporotrichon agglutinieren, zweitens Mycel-
extrakte von Actinomyces mit dem Serum Sporotrichotischer
Komplementfixation bedingen.

Die Cutireaktion mit Sporotrichosin als letzter noch fehlender Beweis
fiir die &tiologische Rolle des Sporotrichon wurde von Bloch erbracht;
der genannte Autor inokulierte einem an disseminierter Hautsporotrichose
leidenden Patienten Sporotrichosin (= aus alten Pilzkulturen gewonnener
Extrakt) und beobachtete einige Stunden spéter eine streng spezifische
allergische Hautreaktion in Form eines Erytems mit zentraler Papelbildung.

Da es de Beurmann und seinen Mitarbeitern gelungen ist, das Sporo-
trichon auf Grisern, Blittern, Gemiise, Tierhaaren zu ziichten, so konnen
wir wohl annehmen, dab dieser Pilz in der Natur als Saprophyt vorkommt.
Jene Sporotrichosen, die im Anschlusse an eine Verletzung auftreten, sind
wohl nur als eine kutane Einimpfung des Keimes zu deuten. Doch
scheint es durchaus nicht notwendig zu sein, daf die Eintrittspforte des
Parasiten pathologische Verdnderungen aufweist. Wir kennen disseminierte
Hautsporotrichosen ohne ,sichtbaren Primireffekt'. De Beurmann hat
bei einem bereits genesenen Patienten Sporotrichon auf der scheinbar ge-
sunden Schleimhaut der Mandeln gefunden und bei neugeborenen Meer-
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schweinchen Fiitterungssporotrichose erzeugt. Diese Befunde machen es wahr-
scheinlich, dafi auch der Mensch vom Verdauungstrakt aus infizierbar ist.

Endlich kéime als Infektionsquelle vielleicht auch die spontane Tier-
sporotrichose in Betracht.

Das souveréne Mittel gegen diese neue Krankheit ist das
Jodkalium., Wir verabreichen es in steigenden Dosen, von 2,0 tdglich
angefangen. Die bestehenden Infiltrate involvieren sich prompt. Reichlich
sezernierende perforierte Sporotrichome behandelt de Beurmann mit
feuchten Umschldgen von: Jodi puri 1,0, Kali jodati 10,0, Aqu. dest. 500,0.
Trotzdem das Jodkali einen ganz evidenten EinfluBb auf die Heilung der
Sporotrichose hat, so titet es den Parasiten selbst nicht., In Glykose-
bouillon, der bis zu 109, Jodkd}i zugesetzt wurde, wachsen die Keime zwar
etwas langsamer, aber noch immer iippig. Durch systematische Vorbehand-
lung mit Jodkaliinjektion kann man die Ratten vor einer experimentellen
Sporotrichose nicht schiitzen. Wir kennen Fiélle, bei denen auf Jodkali-
darreichung sdmtliche Hautgummen zuriickgingen und, trotz Fortsetzung
dieser Medikation, ein gummibses Rezidiv auftrat, welches allerdings rasch
wieder abheilte. Die nicht zu verkennende therapeutische Wirkung der
Jodsalze beruht also nicht etwa auf einer direkten Bakterizidie; sie scheinen
vielmehr nur die Resorption der pathologischen Krankheitsprodukte zu
beschleunigen und so die endgiiltige Heilung zu veranlassen.

Die Sporotrichose schien, wenn wir die spirlichen amerikanischen
Beobachtungen in Abzug bringen, in erster Linie eine ,,Modekrankheit*
der Franzosen zu sein. Bis Mirz 1907 waren de Beurmann, Gougerot
und Ramond die einzigen, welche die Sonderstellung dieser Mycose er-
kannt hatten. 1907—1909 wurden in Paris an die 50 Sporotrichosen als
solche gedeutet. 1909 beobachtete ich an der Jadassohnsched Klinik
in Bern und Bloch in Basel die ersten europiischen Fiille auBerhalb
Frankreichs. Diese Mycose ist nunmehr auf der ganzen Welt gefunden
worden, unter anderen von Lutz und Splendore in Brasilien, Balina
und Marco del Pont in Buenos-Aires, Greco in Uruguay, Lerat in
Briissel, du Bois und Oltramare in Genf, Dind in Lausanne, Kren
und Schramek in Wien, Arndt und Fielitz in Berlin, Carougeau
in Madagaskar, Wolff und Hiigel in StraBburg, Campana in Rom,
Lutati in Turin, Hecht in Prag etc. Heutzutage gehirt die Krankheit
in Frankreich so wenig zu den Rarititen, daf in den medizinischen Gesell-
schaften nur mehr die atypischen Formen vorgestellt werden. Die Zahl
der in Paris diagnostizierten Sporotrichosen erreicht bald 300. Es ist
jedoch nicht zu iibersehen, daff an zahlreichen anderen Orten
trotz eifrigen Suchens und genauer Beherrschung der Methode
ein derartig gehduftes Vorkommen nicht beobachtet wurde.












i6 Die Hemisporose.

Die Hemisporose (Gougerot und Caraven 1909).

Die erste Beobachtung, welche AnlaB zum Studium dieser neuen Mycose
gab, war eine kryptogenetisch entstandene Osteoperiostitis der Tibia, die
zweite betraf eine gummdse Geschwulst im Gesichte, die dritte ein ver-
eiterndes Granulom am Penis.

Steril entnommene Gewebspartikelchen und Eiter, auf Maltoseagar
verimpft, ergaben in allen drei Fillen die Reinkultur eines Fadenpilzes;
Vuillemin in Nancy identifizierte ihn mit ,,Hemispora stellata”. Das
Serum des ersten Hemisporotikers agglutinierte prompt eine Sporensuspension
von Sporotrichon Beurmanni (Gruppenagglutination) und fixierte, mit einem
Pilzextrakt von Hemisporakulturen zusammengebracht, Meerschweinchen-
komplement. Der Parasit bot folgende Merkmale:

Sparlich auf Maltoseagar ausgesdt entstanden am 2.—4. Tage isolierte
Kolonien schmutzigweifer Piinktchen, ca. 0,2—0,3 mm im Durchmesser.
Sie wuchsen rasch, wurden halbkugelig und schwarz und bildeten eine kleine
Erhebung auf dem Nihrboden. Die Kolonien, welche an dem trockenen
Ende der schiefen Agarfliche aufgingen, waren zugespitzt und nahmen bald
eine rostbraune Farbe an. Radienformig entsandten sie in die Umgebung
ungefihr 4—6 mm lange, briunlich-weife Ausldufer, Das ganze, rostfar-
bene und bestaubte Gebilde glich einem Sterne mit erhabenem Zentrum
und radidr verzweigtem Strahlenkranz. Deshalb hat Vuillemin diese
Pilzgattung ,,stellata* genannt.

Die Kolonien konfluierten zu kleinen granulierten Hdaufchen, breiteten
sich dann in Form dunkelbrauner, gefdltelter Rasen der Flidche nach aus
und bedeckten sich alsbald mit einem rostfarbenen Staub, der aus Sporen
bestand. :

Mikroskopisch zeigte der Pilz ein dichtes, hyalines, septiertes Mycelium;
der Fruchttriger war verzweigt, jeder Ast endete mit einer ringformig ein-
geschniirten, kolbigen Anschwellung, welche lange Konidienketten produ-
zierte. Die Sporen lagen oft bis zu 30 Individuen hintereinander, waren
kugelig, ldnglich oder zylindrisch.

An die mitgeteilten Hemisporosen der genannten Autoren reiht sich
eine Wiener Beobachtung von Schramek und Weidenfeld; die Affek-
tion lokalisierte sich in Form eines vegetierenden, leicht blutenden Plaques
an der Haut der dubBeren Nase. Schramek ziichtete aus den geschlossenen
Effloreszenzen einen von Gougerot als Hemispora stellata gedeuteten
Parasiten,

































Tab. 31.










88 Aspergillus,

Aspergillus glaucus (a Aufsicht, b Durchschnitt).

fumigatus (a Aufsicht, b Durchschnitt).

flavus (a Aufsicht, b Durchschnitt.

Wehmer (als Erreger der Tinea oder Samoa disease be-
schrieben), a Aufsicht, b Durchschnitt.

3 niger (a Aufsicht, b Durchmtt]

f. Pem-:lllmm glaucum sive crustaceum (a Mycel, b Fruktifikationsform).

7. Mucor mucedo (schematisch), (a Mycel, b Fruktifikationsform).

Tc. Rhizopus (breitbasige, einer Apophyse aufsitzende Columella).

Die Abbildungen der Tab. 32 sind teils nach eigenen Priparaten nnEltferllg't teils dem , Lehr-
buche der systematischen Botanik® von R. v. Wettstein und dem andbuche fiir tecHnische

Mycologie™ von Lafar entnommen.

Tab. 32,

1

0

¥

tretende gemeine Schimmel. Die Rasen sind hellgriin bis schmutziggraugriin,
spdter griinbraun. Der Konidientrdger ist 1—2 mm hoch, die Blase
nicht scharf vom Stiele abgesetzt, kugelig bis kolbig (ca. 60 x im Durch-
messer). Die Sterigmen sind unverzweigt, sehr kurz und gedrungen, die
Konidien auffallend groff, von kugeliger oder schwach gestreckter Form.
Aspergillus glaucus erzeugt in Menge Schlauchfriichte; die Perithecien
sind anfangs hellgelbe, spiter dunkle Kapseln und enthalten Sporenbehalter
(Asci), welche die Sporen einschliefen.

Aspergillus fumigatus gedeiht als schnell wachsende graugriine
Kultur. Sein Temperaturoptimum liegt ziemlich hoch. Er kommt nicht
selten in Hohlen des menschlichen Kirpers vor und ist der Erreger von
Pneumomycosen. Renon in Paris hat ihn bei Taubenmdstern und Haar-
kdammern als Ursache pathologischer Lungenprozesse beschrieben. Die
Konidientréger sind klein, mit keuliger Blase; Sterigmen einfach, kuppen-
stindig, schlank, die Konidien sehr klein und kugelig.

Aspergillus flavus wurde des dftern bei Mycosen des menschlichen
Ohres gefunden. Er gedeiht auf allen maglichen Substraten bei hiherer
Temperatur, fippig, in Form gelblich-griiner Schimmeldecken. Die Konidien-
tréger sind von charakteristischen warzigen Exkreszenzen besetzt,
unter 1 mm lang, mit kugeliger bis keuliger Blase und unverzweigten schlan-
ken Sterigmen. Die Konidien sind glatt oder feinkornig und schniiren sich
in Ketten ab, welche leicht zerfallen.

Aspergillus Tokelau Wehmer wurde von Tribondeau bei der
als Tinea imbricata (Samoa disease) bezeichneten Krankheit gefunden und
als deren Erreger beschrieben. Wehmer erklirt diesen Aspergillus fiir eine
neue Spezies, deren Konidien sehr groB und feinstachlig sind und an plum-
pen Sterigmen allseitig der Fruchtblase aufsitzen.

Aspergillus niger ist kenntlich an den braunschwarzen Schimmel-
rasen mit starren, schlanken, mehrere Millimeter hohen Konidientrigern.
Dieselben zeigen auf hellem, starrem Stiel eine kugelige Blase, welche nicht
einfache, sondern verzweigte Sterigmen trigt. Auf diese Weise entsteht
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ralisierte Mucorinfektion beobachtet, die mit Darmgeschwiiren begonnen
und auf metastatischem Wege Abszesse im Gehirne und in den Lungen
sowie eine retropharyngeale Phlegmone verursacht hatte.

a) Monomucor.

Mucor mucedo wuchert auf Abfillen, Pferdemist etc. in Form seiden-
glinzender, weiBer Rasen. Sporangientriger meist unverzweigt. Sporan-
gium ist kugelig, orangefarben oder graubraun, seine Membran mit feinen
Nidelchen besetzt und leicht zerflieBlich. Als Rest bleibt eine schlanke,
hohe Columella mit basal anhaftenden, kragenformig gestellten Membran-
fetzen.

bh) Racemomucor.

Mucor racemosus bildet graue bis hellbraunliche Rasen auf vege-
tabilischen Substraten. Die Spﬂrangientrﬂger sind vorwiegend verzweigt,
die Sporangien sehr klein (50 p im Durchmesser).

Mucor conrymbifer produziert niedrige, kriechende, verzwe:gte Spo-
rangientriger. Siebenmann hat ihn im menschlichen Gehargange gefunden.
Er wichst gut bei Bluttemperatur und ist tierpathogen durch seine zer-
storende Wirkung auf das Gewebe, vornehmlich auf die Harnkandlchen.

Die Gattung
Rhizopus

ist von Mucor abzutrennen, Ihr wichtigstes Charakteristikum ist die ,,auf-
sitzende Columella®. Wéhrend die Columella der Mucorarten an ihrem
Ubergange in den Stiel eine halsartige Einschniirung zeigt, sitzt sie bei der
Spezies Rhizopus breitbasig dem tellerdhnlich abgeflachten Ende (Apo-
physe) der Fruchthyphe auf. Die als Stolonen oder Ausldufer beschriebenen
Luftfdden konnen unter besonderen Bedingungen (Berithrungsreiz) ihre
Wachstumsrichtung #&ndern und an ihrer neuerdings dem Nihrsubstrat
sich zuwendenden Spitze verzweigte Haftorgane (Rhizoiden, Appressorien)
produzieren.

Rhizopus Cohnii, zuerst als Mucor rhizopodiformis von Lichtheim
1884 beschrieben, ist ein sehr verbreiteter, bei hoher Temperatur gut ge-
deihender, pathogener Schimmelpilz. Seine Rasen sind anfangs weiB, spater
mit einem Stich ins Graue. Er trigt die Merkmale der Rhizopusgruppe
an sich. Die kriechenden Mycelien senden bréunliche Stolonen bogenformig
nach aufwirts, welche verzweigte Fruchttriger mit typischen, der Apo-
physe breit aufsitzenden Sporangien an sich tragen. Diese Stolonen kriim-
men sich wieder dem Nihrboden zu und an den Beriihrungsstellen spriefien
kurze, verzweigte, aus spitzen Asten zusammengesetzte Wurzelgeflechte
hervor. Rhizopus Cohnii ist fiir Kaninchen, nicht aber fiir Hunde pathogen.
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Lehmann’s
medizinische
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nebst kurzgefapten Lehrbiichern.
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Biicher von hohem, wissenschaftl. Werte, in bester Ausstattung, zu billigem Preise.

Urteile der Presse:

Korrespondenzblait flir Schwelzer Aerzte: An der Spitze der Unternchmen, welche neben knappem Text die Anschausing
durch gute Bilder zu fdrdern bestrebt sind, stehen die Lehmannschen Handatlanten, und der Umstand, daB diese Bicher so
verbreitet sind, zeigt, dafl Verlag und Hedaktion den richtigen Weg gewiihlt haben.

Wiener medizinische Wochenschrift: Soweohl der prakiische Arzt als der Student empfinden gewili vielfach das Bedirinis,
die Schilderung des Krankheitshildes durch gute, bildliche Darstellung erginzt zu sehen. Diesem allgemeinen Bedirinisse enisprechen
die bisherigen Atlanten und Bildwerke wegen ihrer sebr erbeblichen Anschalfungskosien nicht. Das Unfermehmen des Verlegers
verdient daher alle Anerkennung. Ist es doch selbst bei eifrigem Studivm kavm moglich, aus der wortlichen Beschreibung Ltvr. Krank-
heitsbilder sich allein eine klare Vorstellung von den krankhafien Verinderungen zu machen. Der Verleger ist somit zu der gewil guten
Idee zu begliickwiinschen, ebenso glicklich war die Wahl der Fachmiinner, unter deren Aegide die bisherigen Atlanten erschienen sind.

Therapeutische Monatshefte: Es ist cnlschieden als ein gliicklicher Gedanke des Verlegers zu bezeichnen, das, was in der
Medizin bildlich darzustellen ist, in Form von Handailanten zu bringen, die infolge ihres aulerordentlich niedrigen FPreizes jeder-
mann leicht zuginglich sind.

Von Lehmann's medizinischen Handatlanten sind Uebersetzungen in 13 verschiedenen
Spradhen erschienen, und rwar in:

Bengali, Dinisch, Englisch, Franzisisch, Hollindisch, talienisch, Japanisch,
Madjarisch, Ruminisch, Russisch, Schwedisch, Spanisch, Tschechisch.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band [I.

Atlas und Grundrip

der

Lehre vom Geburtsakt

und der

& operativen Geburishilfe

J7
: von Dr. O. Schiiffer, Privatdozent an der Universiiat
Heidelberg.

3
Mit 16 bunten Tafeln nach Originalen von Maler
A.Schmitson und 139 Abbildungen.

5. erweiterte Auflage. — Preis gebunden M. 8.—

o

e

Deutsche medizin. Wochenschrift: Der Atlas in der vorliegen-
den Form ist gleich wertvoll fir den Anfinger wie fiir den prak-
tischen Arzt  Fiir jenen, weil er die einzelnen Phasen der anfangs so
schwer werstiindlichen Geburtsvorgiinge in gedringter Kiirze klar vor
Augen fiihrt, fiir diesen, weil ihm die Moglichkeit pegeben ist. im
konkreten Fall sich schnell iber Indikation und Technik der in Frage
kommenden Operation zu unterrichten. Geradezu prachtvoell findet
: Ref. die Techmk des Kaiserschnitts illustriert. Der Atlas verdient
Interstitielle Extrauteringraviditit. warme Anerkennung und Empfehlung.

sand 11. Geburtshilfliche Diagnostik und Therapie.

Von Dr. O. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.

Mit 160 meist farbigen Abbildungen auf Tafeln nach Originalen von den Malern A. Schmitson und
C. Krapf und zahlreichen Textillustrationen.

2. vollstindig umgearbeitete und erweiterte Auflage. — Preis gebunden M. 12.—

sa 1. Aflas u. Grundrip der Gynakologie.

Von Dr. O. Schiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.
Mit 90 farbigen Tafeln, 65 Textillustrationen und reichem Text.

2. vollstindig umgearbeitete und erweiterte Auflage. — Preis gebunden M. 14.—

Band XXVIII. Atlas und Grundrip der

Gyndkologisdhen Operationslehre.

Von Dr. O, Schiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.

Mit 42 farbigen Tafeln und 21 zum Teil farbigen Textabbildungen nach Originalen von Maler A. Schmitson.
Preis gebunden M. 12—

Obgleich wir bei den Lehmannschen Handatlanten die vorziigliche, mit allen Behelfen der Technik durchgefithrie bildliche
Darstellung schon gewdhnt sind, wird das vorliegende Werk, das ein graphisch schwerer darstellbares Gebiet behandelt, dennoch
besondere Ueberraschung bereften. In seinen farbigen Tafeln leistet es alles, was man vom techmischen, kiinstlerischen und vom
fachwissenschabilichen Standpunkt aus verlangen kann. Inhaltlich sind nicht nur die sogenannten typischen Operationen der gyni-
kologischen Kurse behandeli; ich erwilne von anderen Eingriffen z. B. nur die Colpotomia anterior und posterior, die Vaginofixation,
die retroperitoneale Sticlversorgung nach Chrobak. Lebendige Anschauung, Leichen- und Phantomiibung werden duorch den vor-
liegenden Allas in glficklichster Welse eine Ergéinzung finden. Wiener medizinische Presse.
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Band 1V. | ehmann’s medizinische Handatlanten.

Kurzgefaptes Lehrbudh und Atlas der

Krankheiten der Mundhéhle, des Rachens und der Nase

von Dr. L. Griinwald in Miinchen. Dritte, vollstindig umgearbeitete und erweiterte Auflage

Teil 1: Kurzgefasstes Lehrbuch. 756 Seiten Text mit 10 farbigen und 220 schwarzen Abbildungen.
Teil 11: Atlas. 57 vielfarbige Tafeln, enthaltend 104 makroskopische und 37 histologische Abbildungen

mit erklarendem Text.

Preis in 2 Binden gebunden M. 22—
(I. Lehrbuch M. 12.—, II. Atlas M. 10.—)

Das prachtvoll ausgestattete Buch, in dem die samtlichen
Erkrankungen der Mundhdhle, des Rachens und der
Nase in guten naturgetreuen Bildern veranschaulicht
und in klarer Beschreibung klinisch erldutert werden,
diirfte nicht nur den engen Kreiz der Stomatologen,
Laryngologen, Rhinologen, sondern auch jeden prak-
tischen Arzt interessieren. . . Von dhnlichen Werken
gehort die Arbeit Griinwalds zu den besten. . . Die
Ausstattung des Buches, die Reinheit der Reproduk-
tionen loben den riihmlichst bekannten Verleger.

(Pester med. chirurg, Presse. Desider v. Navratil 1913) Bild bei Rhinoscopia posterior.

sana xrv. Grundrip der Kehlkopfkrankheiten

und Atlas der Laryngoskopie.

Von Dr. L. Griinwald in Miinchen, Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 112 farbigen Abbild. auf 47 Tafeln und 26 schwarzen Abbild. im Text. Preis gut geb. M. 10.—.

wldeurscie medizin. Wochenschrifi*': . . . Der Student wird sich bald davon fiberzeugen, dass er sich wohl nirgendwo so schnell
und so grindlich wie in diesem Buch Aufklirumg verschaffen kann. Fir den Fachmann ist es geradezu ein Genuss, den knappen
und exakten Darstellungen Griinwalds zo folgen.

Die Therapie der Kehlkopfituberkulose | Die Lehre von den Naseneiterungen.

mit besonderer Riicksicht auf den galvano- Von Dr, L. Griinwald in Miinchen.
kaustischen Tiefenstich und dussere Eingriffe. Zweite, ginzlich umgearbeitete Auflage.

Von Dr. L. Griinwald, Miinchen. : : : ol 1 1
147 Seilen gr. 3° mit 9 farbigen Abbildungen auf 4 Tafeln und Mit 8 Abbl]dllﬂgﬂﬂ I:ITl Ttxh. 2 Tateln und 1 Jabelle.
3 schwarz, Figuren im Text, Preis geheftet M, 5.—, geb. M. 6,— 19 H'U'EE” gr. 8% Preis gchEﬂEt M. 7.—
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band V.

Atlas und Grundrip
der

Hautkrankheiten.

Von Hofrat Professor Dr. Franz Mracek
in Wien. Nach des Verfassers Tod bearbeitet
von Professor Dr. Alb. Jesionek in (iessen.

Dritte, bedeutend erweiterte Auflage.

Mit 109 farbigen Tafeln und 96 schwarzen
Abbildungen. Preis gut gebunden M. 18.—

Der Atlas enthilt eine Reihe geschickt aus-
gewihlter, zum grissten Teil sehr gut repro-
duzierter Bilder von typischen Krankheits-
fillen, die auBerordentlich instrukiiv sind und
deren Verstindnis durch knappe und prazise
Krankengeschichten der betrefienden Falle er-
leichtert wird. Die Kapitel iiber die einzel-
nen Hautaffektionen sind klar und leichtfasslich
geschrieben, enthalten alles wesentliche und
sind frei von unndtigem Ballast. . . Das Werk
kann demnach dem Praktiker bestensempfohlen
Herpes Zoster cervicalis. werden, [Therapentische Monatsheffe 7. 5. T917).

Die Syphilis-Behandlung mit Salvarsan

(Ehrlich-Hata 606)
Von Dr. Kurt von Stockar. 40 Seiten M. 1.20.

(Ehrlich-Hata-Praparat

Abhandlungen iiber Salvarsan "« geen syphii).

Gesammelt und mit einem Vorwort und Schlussbemerkungen herausgegeben von Dr. Paul Ehrlich,
Wirkl. Geheimem Rat, Direktor des Instituts fiir experimentelle Therapie, Frankfurt a. M.

Bd. I: 402 Seiten gr.8° — Preis geh. M. 6.—, geb. M. 7.50
Bd. I1: 617 Seiten gr. 8% — Preis geh. M. 10.—, geb. M. 12.—
Bd. III: 584 Seiten gr. 8% — Preis geh. M. 10.—, geb. M. 12.—

o Medizin. Kiinik: . . . . Ehrlichs zweiler Band von Salvarsanabhandlungen aus der Miinchener medizinischen und einigen andern
Wochenschriften hietet im "u'l_‘r;\lcu:h zit dem ersten, vor etwa einem Jahre hier besprochenen Werke, einen Begriff von der Reich-
haltigkeit der salvarsanliteratur, er ist drei- bis viermal so stark als der erste Band, der uns sﬂmt s0 eine reiche Fulle von Ar-
beiten brachie, Das W|LP|IIL\tc und dabei auch das Neueste sind naturgemiiss Ehrlichs eigne ausgedehnte Schiussbemerkungen, die
seine ganze Anschanung von der Salvarsanfrage darlegen.
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.

wan ATLAS DER SYPHILIS

und der venerischen Krankheiten
mit einem Grundrip der Pathologie und Therapie derselben.

Von Hofrat Professor Dr. Franz Mracek in Wien.
Zweite, vollstindig umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Mit 81 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen von Maler A.Schmitson und mit 26 schwarzen Abbild.
Preis gut gebunden M. 16.—

Der hochverdiente Verfasser, der in diesem
Werke seine profie Erfahrung anf dem CGebiete
der Qeschlechtskrankheiten in Wort und Bild
niedergeiegt hat, ist gerade, als er im Begriife
war, die neue Auflage zum Abschlufi zu bringen,
dahingegangen. Aber er hat den Text selbst noch
durchgearbeitet und zu den alten Bildérn 10 neue
farbige Tafeln und 14 schwarze Abbildungen hin-
zugefiigt. Die neuen Forschungsergebnisse sind
bei der Darstellung der Syphilis weitgehend be-
rucksichtigt; auch in den ibrigen Kapiteln ist die
Schilderung dem neuesten Stande der Wissenschaft
entsprechend. AuBerordentlich anerkennenswert
ist die Klarheit und Uebersichtlichkeit des kurz
gefabiten, aber alles Wesentliche bringenden Tex-
tes. Sowohl die farbigen wie die schwarzen Bilder
sind ausgezeichnet und geben eine selten voll-
stindige und sehr reichhaltige I[llustration der
venerischen Krankheiten. So wird der Wunsch
der Verlagsbuchhandlung, dafi die neue Auflage,
die der Verfasser mit grofitem Elfer bestrebt war, Dactylitis syphilitica.
den hichsten Anforderungen der Wissenschaft
gemil auszugestalten, recht vielen ein schénes Vermichtnis des Verstorbenen sein mige, sich gewil erfiillen. Ein wiirdiges Denk-
mal ist es, das der zu frilh der Wissenschaft Entrissene sich gesetzt hat! 1« Dermatolopisclie Zeitschrift™.

UBER NEUROREZIDIVE & gavarsan und nad

Ein Beitrag zur Lehre von der Friihsyphilis des Gehirns. Von Dr. ). Benario.

Mit einem Vorwort des Wirkl. Geh. Rat P. Ehrlich. Mit einer Tafel und 5 Figuren im Text.
195 Seiten gr. 8°. Preis geheftet M. 6.—, gebunden M. 7.—

Die Fadenpilz-Erkrankungen d. Menschen
{(Lehmann'’s med. Atlanten Bd. XII})

Dr. R. O. Stein, Assistent der Wiener Universititsklinik f. Geschlechts- u. Hautkrankheiten.
Mit 78 Abbildungen auf 29 farbigen und 3 schwarzen Tafeln. Preis gebunden M. 10.—.



i)

J. E. LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’'s medizinische Handatlanten.
Band XVIII, VII, XXXI.

Atlas und GrundriB der gesamten Augenheilkunde.

Band | (Handatlanten Band XVIII).
Atlas der duperlich sichtbaren Erkrankungen des Auges

nebst Grundriss ihrer Pathologie und Therapie von Professor Dr. O. Haab in Ziirich.

Vierte vermehrte und verbesserte Auflage.
Mit 86 farb. Abbildungen auf 46 Tafeln nach Aquarellen von Maler Johann Fink und mit 21 schwarzen
Abbildungen im Text.

Preis gebunden M.10.—.

Das Buoch ist wegen der glicklichen Vereinigung von vorzfiglicher bildlicher
Darstellung und Beschreibung aller wichtiger Augenerkrankungen dem praktischen
Arzte sowie auch den Studierenden anfs wirmste zu empfehlen.

Prager medizintsche Wochenschrift.

Band Il (Handatlanten Band VII).

Atlas und Grundrip der Ophthalmo-
skopie u. d. ophthalmoskop. Diagnostik.
Von Professor Dr. O. Haab,

Direktor der Augenklinik in Ziirich.

Fiinfte verbesserte Auflage.
Mit 151 farb. und 7 schwarzen Abbildungen. Preis geb. M. 12.—.

Band IIl (Handatlanten Bd. XXXI).

v B8 Atlas und Grundrip der Lehre von
Mach vorn durchgebrochenes Sarkom der Chaorioidea. den Aug Enopera'in nen

von Professor Dr. O. Haab in Ziirich.
Mit 30 farbigen Tafeln und 154 schwarzen Abbildungen von Maler J.Fink. Preis gebunden M. 10.—.

eentralblart far inwere Medizin'', Dieses Werk des bekannten klinischen Lehrers und Ophthalmologen steht unter den gegen-
wirtigen Augenoperationslehren zweifellos an erster Stelle . . . .

Eine vorziigliche Erginzung zu Band Il bildet das
Skizzenbudh zur Einzeichnung von Augenspiegel-Bildern

von Dr. O. Haab, Professor an der Universitit und Direkfor der Augenklinik in Ziirich.
2. Auflage. Preis in Mappe M. 3.—.

Sehprobentafeln ' Die Begutachtungder Erwerbsidhigkeit

zur Bestimmung der Sehsdhirfe in die Ferne.
Fiir die Zwecke der Praxis und mit besonderer Bericksichtigung nach Unfallvcrlttzungen des Sehorgans.

der Bedirfnisse der fdrzilichen Cufachiertatigkeit heransgegeben
v.Dr.F.v.Ammon, k. Stabsarzt u. Augenarztin Miinchen.
2. vermelirte Auflage mit 8 Talfeln . einer erlauternden l'extbellage.

Preis M. 4. Gr. 8", 80 Seiten Text. Preis M. 2.—

Von Dr. med. E. Ammann,
Augenarzt in Winterthur.,
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Lehmann’'s medizinische Handatlanten.

Band VIII. Atlas und Grundrip der

traumatischen Frakturen und Luxationen.

Von Professor Dr. H. Helferich.

Mit 64 farbigen und 14 schwarzen Tafeln und 316 Text-Abbildungen
nach Original-Zeichnungen von Maler Bruno Keilitz.

Achte verbesserte und vermehrte Auflage.

Preis gebunden M. 14.—.

So liegt das Werk mit seinen schonen Tafeln und dem klaren zu-
verlissigen Text, in allen Abschnitten verbessert und ergiinzt, in seiner
neuen Auflage wieder als sicherer, auf der Hahe der Zeit stehender
Fihrer durch das Gebiet der Knochenbriiche und Verrenkungen vor . . .
ein klassisches Buch, gleich unentbehrlich dem in die Praxis gehenden

wie dem in ihr stehenden Arzt.

Manchner medizinische Wockenschrift 11. X. 1950, ..ll.

raliete Luxatio su

Band X{II. Atlas und Grundrip der

Verbandlehre fiir Studierende
und Aerzte.

Von Dr. Albert Hoffa, a. 0. Professor an der Universitit Berlin,
Geh. Medizinalrat, Direktor der Universitiis-Poliklinik fiir ortho-
pidische Chirurgie.

Mach des Verfassers Tod bearbeitet von
Professor Dr, Rudolf Grashey, Miinchen.

Vierte, wesentlich vermehrte Auflage, mit 170 Tafeln u. 134 Textabbild.
Preis gut gebunden M. 10.—.

Der Atlas wird wie bisher seinen Zweck, den Studierenden
mit der Kunst des Verbindens bekannt zu machen und den Arzt
in schwierigen Fiillen zu unterstiitzen, in ausgezeichneter Weise

erfilllen. Ausstattung und Abbildungen sind hervorragend.
Dreutsche militdr-drzifiche Leltschrift.

Bilngners Verband fiir Schifisselbeinbriiche.
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Lehmann’'s medizinische Handatlanten.
Band IX.

Atlas des aesumden und Kranken Nervensystems

nebst Grundrip der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben.
Von Professor Dr. Christfried Jakob.

Vorstand des pathol. Instituts fiilr Gehirn- und Geisteskrankheiten an der Universitit Buenos-Ayres,
s. Z, 1. Assistent der medizinischen Klinik in Erlangen.
Mit einer Vorrede von Prof. Dr. Adolf Striimpell.
ZIweite, vollstindig umgearbeitete Auflage.
Mit 105 farbigenund 120 schwarzen Abbildungen, sowie 284 Seiten Text und zahlreichen Textillustrationen.
Preis gebunden M. 14 —.

Mirekener mediz, Woekensehirift: Die zweite Auflage dieses Buchesz ist nicht nur eine erweiterte, sondern vor allem eine verbesserte.
Die Tafeln des neusn Atlas heben sich durch ihre naturgetreue Wiedergabe der Farben und der Struktur in vorteilhafter Weise

von den Tafeln der 1. Auflage ab . . . Auch der Text hat manche Verbesserungen und Erweiterungen erfahren. — Der Referent
Ffrat in den lefrien Jahren die 1. Auflage steis ols Nachschiagebuelh wdhrend der Sprechstunden bendrzt and immer die gewinschie
Auskunft erfialten. v. Haesslin-Neawittelsbach.

Band XXIX. Atlas und Grundrip der

Allgemeinen Diagnostik und

Therapie der Nervenkrankheiten.
Von Dr. W. Seiffer,

Professor an der Universitit und Oberarzt an der Nervenklinik der Kgl. Charité, Berlin.

Mit 26 farb. Tafeln nach Orig. von Maler G. Hammerschmidt und Maler M. Landsberg
und 264 Textabbildungen.

Preis gut gebunden M. 1:2.

.« Die mit treigebigster Hand gespendeten Abbildungen entstammen zum grissten Teil der Charite€, Sie
stellen durchwep die interessantesten Typen dar. Wenn das Buch nichis weiter bieten wiirde, misste es
schon einzig in seiner Art genannt werden. Die Hauptaufgabe an der Hand dieser Figuren einen streng
wissenschaftlichen und dabei doch leicht fliissigen und ansprechenden Text herzustellen, hat der bekannte
Verfasser mit nicht zu Gbertreffender Qeschicklichkeit geldst . . . Das Werk ist unter dem Aupen unseres

Fuflspuren bei

linksseitiger Altmeisters Jolly enistanden und hat seinen Beifall pefunden; es wird Jedem Freude bereiten, der es in die
Peronaeuslihmung Hand nimmt Dentsche Medizinalzeitung'', Berlin.
VomTierhirn zumMensdchenhirn. Das Menschenhirn.
Vergleichend morphologische, histologische u. biolo- | Der Aufbau und die Bedeutung seiner grauen Kerne
gische Studien iiber die Entwicklung der GroBhirn- und Rinde.

Hemisphidren und ihrer Rinde.
Von Dr.Ch. Jakob und CI. Onelli.

1. Teil: Tafelwerk nebst Einfihrung indie Geschichte der

Hirnrinde. Von Dr. Ch. Jakob. 40 Seiten Grofifolio

Text, 48 Lichtdruck- u. Autotypietafeln. Preis M. 30.—

1. Teil: Textband: Spezielle Morphologie, Histologie 11, Teil: Erklarender Textband : Das menschliche Zentral-
und Biologie der Hirnrinde. nervensystem und seine Leistungen.

Von Dr. Ch. Jakob.

1. Teil: Tafelwerk nebst Einfdhrung in den Organisations-
plan der graven Substanz. 60 Seiten GrofGfolio Text,
00 Lichtdruck- und Autotypietafeln. Preis M. 60.—.

(Der Textband ist in Vorbereitung.) (Der Textband ist in Vorbereitung.)
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Lehmann’'s medizinische Handatlanten.
Band X.

Atlas und Grundrip der Bakteriologie

und

Lehrbuch der speziellen bakteriolog. Diagnostik.

Von Professor Dr. K. B. Lehmann in Wiirzburg und Professor Dr. med. et phil. R. 0. Neumann in Bonn.
Band 1: Atlas mit etwa 700 farbigen Abbildungen auf 79 Tafeln. — Band Il: Text 730 Seiten mit 30 Bildern.

Fiinfte vermehrte und verbesserte Auflage. Preis der zwei Biinde gebunden M. 20.—.

Seit seinem ersten Erscheinen trigt das Werk ein sperifisches Geprige dorch die reformatorische Auffassung und Tendenz,
¢in Sysiem der Bakierien auf miglichst natfirlicher botanischer Anordnung zu schafien . . . Wenn jenes Entwicklungsstadium der
Bakteriologie mehr und mehr als iiberwunden gelten darf, in welchem jede zufillig beobachtete Varietit mit Emtdeckerstolz unter
einem besonderen MNamen als meue Spezies beschrieben wurde, so ist dieser Forischritt hawptsichlich der Wirkung des Lehmann-
MNeumann'schen Lenrbuches zu verdanken . . . Sapfle im Zentralblatt fiir Bakierialogie, 3. VIII. 1912,

Band X1/ XI1.

Atlas und Grundrip der pathologischen Anatomie.
Von Obermedizinalrat Professor Dr. O. v, Bollinger.,
Mit 135 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A.Schmitson und 68 Textabbildungen.
Zweite stark vermehrte Auflage,

Preis jedes Bandes gebunden M. 12.—.

Zentralblatt fiir innere Medizin: ... Auch wer weit in seiner Kunst vorgeschriiten ist, wird das
Buch gern zur Hand nehmen und an der lebendigen Wiedergabe der anatomischen Bilder, sowie an der
durchsichtigen Klarheit des begleitenden Textes seine helle Freude haben.

Band XXII. Atlas und Grundrip der

Allgemeinen pathologischen Histologie.

Von Professor Dr. Hermann Diirck in Miinchen.

Mit 77 vielfarbigen lithographischen und 31 zum Teil zweifarbigen Buchdruck-Tafeln nach Originalen von
Maler K. Dirr und Universititszeichner C. Krapf.

Preis gebunden M. 20.—,

Durch die farbenprichtigen Abbildungen dieses Werkes fiihlt sich |eder, der es betrachtet, vor ein Mikroskop versetzi; durch
das er meisterhaft*hergestellte, frisch und schin gefirbte Schnitte betrachtet.

leder Tafel steht voran eine knappe, klare Erliuterung der elnzelnen Bilder, wihrend sich darunter ein fortlaufender Text
befindet, aus dem alles Wissenswerie fiber die entsprechende Krankhelt und fiber die allpemeinen Krankhelisursachen kurz aber
klar zu ersehen ist.

Das Werk wird vielen Gelegenheit geben, sich die Bilder aus der Studienzeit wieder in das Gedichinis zurfickzurufen, Vielen
wird[es auch eine willkommene Erginzung der Lehrbiicher der allgemeinen und der eingehenderen Lelire von den Krankheiten
sein, deren Abbildungen groftenteils nicht so sprechende Maturtreue besitzen, weil sie meist zu Lehrzwecken entweder zeichnerisch
vereinfacht oder aus mehreren Bildern zusammengestellt sind.

D. hat die Abbildungen mit groBem Verstindnis und glficklichem Griffe ausgewdhlt und fiir ihre nafurgetrene Wiedergabe durch
¢inen berufenen Zeichner, sowie durch sorgliltigen Abdruck Sorge getragen... Schmeids's Jakrbiicher der gesamfen Medizin.



10

J. F. LEHMANN's Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.
1/ Ry Band XVI.

Atlas und Grundrip der
Chirurgischen
Operationslehre.

Von Professor Dr. Otto Zuckerkandl Wien.

Vierte vermehrte und verbesserte Auflage.

Mit 45 farbigen Tafeln und 356 Abbild. im Texte.
Preis gebunden M. 12.—.

Indem das prichtige Werk nach fonfjihrigem Intervall
in 4. Auflage erscheint, ist es einer der meist verlegten Al-
lanten des Lehmannschen Verlages geworden und beweist
i o dadurch seinen Wert und seine Wirdigung ohne lobender

I 3 i 3 Kritik zu bediirfen.

Blosslegung des Herzens nach Lorenz. Vulpins-Heidelberg imt Zenfralbl, f.Orthopddie, Bd 1T, HiE 7.

Chirurgisthes Vademekum fiir den praktisthen Arzt. "2 choSoomes ™

Umfang: XII, 167 Seiten mit 43 Figuren im Text. Handliches Format. Preis gut gebunden M.4.—.

__Das Biichlein, welches bloB die Diagnose und die vom praktischen Arzt durchfiibrbare Therapie in kurzen Schlagworten
bespricht, kann dem Kollegen, der nicht in stindiger chirurgischer Uebung steht, als Nachschlagebuch bestens empfohlen werden.
43 gute Abbildungen schwierigereér Verhiltnisse unterrichten rasch anstatt langer Beschreibungen, Ueberall sind die modernsten
Ergebnisse und Verfahren berficksichiigt, so daBl das Buch auch dem &lteren Kollegen zur Forthildung in dem so rasch fort-
schreitenden Fache der Chirurgie dienen kanm. Prager med. Wochenschrif.

Die Chirurgischen
Untersuchungs-Methoden.

Lehrbudh fiir Studierende und Aerzte.
~ Von Professor Dr. H. Gebele, Miinchen.

Umfang: VIII, 192 Seiten gr.8° mit 154 Abbildungen,
davon 8 farbige und 18 schwarze auf 18 Tafeln.

Preis geheftet M. S.—, in Leinwand geb. M. 9. —.

In dem praktisch gehaltenen, mit vielen Abbildungen
versehenen Buche weist G. den Studenten, den jlingeren
Aerzten und Assistenten kurz und iibersichtlich die Wege
und Mittel, welche fiir die Diagnose der mannigfachen
chirurgischen Krankheilsformen in Befracht kommen.
Die Wiedergabe der Abbildungen und farbigen Tafeln
ist wie bei allen Biichern des Verlages mustergiiltig.

Deutsche militardrall, zﬂ"f-?fl’lr{'ﬂi Fig, 73. Ulceriertes recidivierendes Carcinom der link. Mamma.
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Lehmann’s mediziniscthe Handatlanten.
Band XVII.

Atlas und Grundrip der Gerichtlichen Medizin

unter Beniitzung von E. v. Hofmann’s Atlas der Gerichtlichen Medizin.
Herausgegeben von Dr. Georg Puppe, Fiofessor der Gerichtl. Medizin in Konigsberg i. Pr,

46 Bogen Text mit 70 vielfarbigen Tafeln nach Originalen von Maler A.Schmitson
und 204 schwarzen Abbildungen. ———— Preis in 2 Binden gebunden M. 20—,

Berliner kliinische Wockenschrift: ,,Puppe hat den
bewihrien Hofmannschen Atlas in verdinderter Ciestalt
herausgegeben. Fu dem urspriinglichen Atlas hat er
einen Grundriff der gerichilichen Medizin geschrieben.
Aus einem Bande sind deren zwei mit zusammen 692
Seiten geworden. Die Zahl der farbigen Tafeln ist von
56 auf 70, diejenige der schwarzen Abbildungen von 193
auf 204 gestiegen. Zu begrifen ist die Aufnabime der
neueren Methoden der Identititshestimmungen am
Lebenden, der Anthropometrie und der Daktyloskopie,
sowie des Anhanges: Die gerichtsirztliche Untersuchung
von Wohnunged . . . .

Besonders sei daranf hingewiesen, dass Verfasser
auch die in das Gebiet der gerichilichen Medizin ge-
hirenden Kapitel der versicherungsrechtlichen Medi-
zin voll berficksichtigt.

Der Text gruppiert sich folgendermafien: Gerichis-
arztliche Technik — Kdrperverletzungen — Der gewalt-
same Tod (allgemeiner und spezieller Teil)—Geschlecht-
liche Verhiltnisse — Die Untersuchung des Gesund-
heitszustandes und der Korperbeschaffenheit ohne vor-

Ausschussittnung rechts am Hinterkopf nach einem Schuss in die linke hergegangene Kirperverletzung (Anhang: gerichtliche
Stirngegend mit einem Dienstrevolver (9 mm). Selbstmaord. Untersuchung von Wohnungen)— Zurechnungsiihigkeit.

Band x1x. Atlas und Grundrip der Unfallheilkunde

sowie der Nadhkrankheiten der Unfallverlebungen.

Von Dr. Ed. Golebiewski in Berlin.
Mit 40 farb. Tafeln, nach Originalen von Maler J. Fink und 141 schwarz. Abbildung. Preis gebund. M. 15.—.

_ Mit aufierordentlichem Fleif hat der Verfasser die Fillle des Materials, welches er in seinem Institute seit 13 Jahren zu beobachien
Cielegenheit hatte, in diesem Werk zusammengestellt. Seinen Hauptwert bietet das Werk in dem speziellen Teile, in welchem die
Einteilung nach den Kdrperregionen getroffen wird. Das Buch bietet im CGanzen eine solche Fiille von gut beobachteten Einzel-

heiten, dali es nur jedem, der sich mit ,,Unfallkunde™ beschiftigt, aufs wirmste zum Studium empfohlen werden kann. Y
Arztliche Sachverstdndigen-Feitung.

sand xxvii. Atlas und Grundrip der Psydiatrie.
Von Prof.’Dr. phil. et med. Wilhelm Weygandt.

43 Bogen Text, 24 farbige Tafeln nach Originalen von Maler Joh. Fink und Maler W. Freitag,
276 Textabbildungen und eine Anstaltenkarte. Preis gut gebunden M. 16.—.

Hilfsbud1 fir den bayerischen Bezirksarzt.

Herausgegeben von Dr. med. Franz Gebhardt, Bezirksarzt im K. Staatsministerium des Innern.

Preis geheftet M. 10.—, gut gebunden M. 11.

Das Buch bildet eine Erlauterung der Ministerialbekanntmachung vom 23. Jan. 1912, der Dienstanweisung
fiir die Bezirksarzte,
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band xx11. Atlas und Grundrip der

orthopddiscien Chirurgie.

Von Dr. W. Liining und Professor Dr. W. SchultheB in Zirich.
Mit 16 farbigen Tafeln und 366 schwarzen Textabbildungen.
Preis gebunden M. 16.—.

Miinchner med. Wochenschrift:
.. das Buch erhebt sich weit iiber das Niveau der sogen. Leitfaden
’ . und kurzen Lehrbiicher und stellt eine durchaus selbstindige und
i gl auBerordentlich verdienstvolle wissenschaftliche Leistung dar. Es ist
e aus einer groBen und kritisch verarbeiteten Erfahrung heraus ge-
o schrieben. Die Verfasser berufen sich aber in ihrer Darstellung nicht
i 5 rf‘}} auf ihre Erfahrung, sondern sie begriinden ihre Anschauungen in
; eingehender Weise und regen den Leser zum selbstandigen Denken
an. Dadurch wird das Buch ausserordentlich segensreich wirken.
Es ist frisch und klar geschrieben, kurz gefaiit, mit zahlreichen und guten Illustrationen versehen und
von echt wissenschaftlichem Geiste durchweht. Lange, Minchen.

Oipskrawaite bei Torticollis spastica hysterica.

Band XXV.

Atlas und Grundrip der Unterleibsbriiche.

Von Professor Dr. Georg Sultan, Berlin.
Mit 36 farbigen Tafeln und 83 schwarzen Textabbildungen. — Preis gebunden M. 10.—.

pWiener medizinische Presse”: Der 25, Band der rithmlichst bekannien Lehmannschen Handatlanten ist
diesmal einem der wichtigsten Kapitel der praktischen Chirurgie, der Lehre von den Unterleibsbriichen,
gewidmet. Sowohl die farbigen Tafeln, als auch die schwarzen Figuren sind von einer Naturtreue und
einer Genauigkeit in der Ausfiihrung, die nichts zu wiinschen fibrig liBt. Der erlauternde Text ist knapp,
geniigt aber vollauf, um den Leser iiber die wichtigsten Kapitel der Herniologie genau zu informieren,
Im allgemeinen Teile ist auch ein Abschnitt iiber die Begutachtung von Unterleibsbriichen in der Unfalls-
praxis enthalten. — Das Buch, dessen Ausfiihrung eine vorziigliche ist, kann bestens empfohlen werden.

Die Scdhmerzverhiitung in der Chirurgie.

Von 0. Witzel, Professor in Bonn, F. Wenzel, Oberarzt in Bonn
und P. Hackenbruch, dirig. Arzt in Wiesbaden.

107 Seiten gr. 8°, mit 20 Abbildungen. — Preis geheftet M. 8.—, gebunden M. 4 —.
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Lehmann’'s medizinische Handatlanten.

Band XXIV.
Lehrbudh und Atlas der Ohrenheilkunde
b i :
in Wien =
herausgegeben von e

Professor Dr. Gustav Briihl
in Berlin.

Dritte, villig umgearbeitete und
verbesserte Auflage.

Mit 270 farbigen Abbildungen auf
56 Tafeln und 187 Textabbildungen.

Preis gebunden M.14.—

Cisterreichische Arzfezeitung, Wien 20. 10,1913

Linter den mit Recht sehr heliebien
Bichern des bekannten Lehmannschen Ver-
lages nimmt das pgenannte Lehrbuch der
Ohrenheilkunde einen ersten Flatz ein,  Die
newe Auflage erfillt in vollkommensier Weise
die Erwartungen, die man in sie gesetzt hat. ..
Cierade bei der Reproduktionstechnik der
Tafeln und Bilder hat der Verlag mit das
beste geleistet, so dafi die Bilder, was Natur-
trene und Darstellung anlangt, kaum tber-
troffen werden konnen. Zusammenfassend
kann man ruhig behaupten, dal das Briihl-
FPolitzersche Lehrbuch auch in der neuen
Fassung seinen Plaiz nicht nur behaupiet hat, Labyrintherdffnung nach Jansen, Bourguet, Neumann,
sondern sowohl dem praktischen Arzt wie
auch :Eltm Sp‘fi':i‘:lis-lfn ein unbedingt notwendiger Behelf ist und in der Bibliothek des praktischen Arztes wie des Otiaters absolut
nicht fehlen darf.

Die Ohrenheilkunde des praktischen Arztes

von Dr. Wilhelm HaBlauer, Oberstabsarzt, Dozent fiir Ohrenheilkunde an der Kgl. bayer. militararztlichen
Akademie in Miinchen.

419 Seiten gr. 8° mit 124 Abbildungen.
Preis broschiert M. S.—, gebunden M. 9 —

Phantom der normalen Nase des Mensdhen

3 Bilder in vierfarbigem Druck mit 6 Deckblittern und 34 Seiten erliuterndem Text.
Preis steif kartoniert M. 4.—, gebunden M. 5.—

Das Nasenphantom, welches seine Entstehung der Anregung Brihls verdankt und von Kunstmaler Kotzian mach Priparaten des
Autors aus ausgezeichneten farbigen Tafeln mit Deckbildern hergestellt ist, soll dem Studierenden und Arzt, insbesondere dem
sich spezialistiseh aushildenden, einen Wegweiser an die Hand geben, mit dessen Hilfe er sich schnell iiber die wichtigsten
deskriptiv- und topographisch-anatomischen Verhiltnisse der normalen Nase unterrichten kann. Dieser Zweck ist villig erreichi.
Aber auch dem fertigen, in der Praxis stehenden Rhinologen, insbesondere wenn crlkmnu Priparate zur Hand hat und sich schnell
orientieren will, wird das kleine Werk mit selnem prizis geschriebenen Text gute Dnenste tun.
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J. . LEHMANN'’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.

Band XXX.

Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde
mit Einschlup der Mund-Krankheiten

von Dr. med. et phil. Gust. Preiswerk, Lektor an der Universitat Basel.

Iweite, verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 50 vielfarbigen Tafeln und 141 Textabbildungen. Preis gut gebunden M. 14.—

Zeitschrift fur Zakndrzril. Orthopddie: . . . Dieses Buch bildet eine wertvolle und notwendige Erginzung der vorhandenen zshn-
drztlichen Lehrbiicher.

Band XXXIII.

Lehrbudh und Atlas der zahnarztlichen Tednik

v.Dr. med. et phil. Gust. Preiswerk, Gew. Lektor a. d. Univ. Basel. Mit einem Anhang v. Dr. med. Paul Preiswerk.
Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage.
Mit 29 vielfarbigen Tafeln und 371 schwarzen und farbigen Abbildungen. Preis gut gebunden M. 14.—

Bayer. Arztl. Korrespondenz-Rlaft: . . . Das Werk verdient auch in seinem neuen Gewande reges Interesse und es kann tein Er-
werb nur warm empfohlen werden.

Band XXXVIII.
Lehrbudch und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde

von Dr. med. et phil. Gustav Preiswerk.
Mit 32 vielfarbigen Tafeln und 323 Textabbildungen. — Preis gut gebunden M. 14.—

Frager Medizin, Wochenschirift: . . . Den groften Wert des Buches bedingen — wie immer — die Illustrationen, von denen das
vorliegende 32 vielfarbige Tafeln und 323 Textabbildungen anfweist. Speziell Elig ersteren seien rihmend hervorgehoben — als Bilder
von emer Anschaulichkeit, die dem Lernenden sehr wohl den Lehrer ersetzen kiinnen. Solche Biicher empfehlen sich von selbst.

Band XXVI.
Atlas und Grundrip der zahnarztlichen Orthopadie

von ZLahnarzt Emil Herbst, D.D.S. in Bremen.

XX und 404 Seiten Text mit 3 vielfarbigen lithographischen Tafeln und 438 zum Teil farbigen Abbildungen.
Preis gut gebunden M. 14.—

Deutsche med. Wochenschrifi: Die zahlreichen Abbildungen erleichtern das Verstindnis der beschriebenen Fille, so daf dieses
Buch wertvolle Anregungen fiir den Praktiker enthilt.

Band XXXIX.
Atlas und Lehrbuch der zahnarztlich-stomatologischen Chirurgie

von Privatdozent Dr. Paul Preiswerk in Basel,
16 Bogen Text mit 35 farbigen Tafeln und 230 schwarzen Abbildungen. — Preis gut gebunden M. 12.—

Ausfiihrliche Prospekte iiber die Werke aus dem Gebiete der Zahn-

-

- heilkunde stehen auf Wunsdh zur Verfiigung. =

i
|
|
1
1

- i




15
J. . LEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.

Band XXXII.

Atlas und Grundpriss
der Kinderheilkunde.

Von Dr, R. Hecker und Dr. J. Trumpp, Professoren
an der Universitit Miinchen.

30 Bogen 87 Mit 48 farbigen Tafeln und 144 schwarzen
Textabbildungen.

Preis gut gebunden M. 16.—.

Wiener klinische Wochenschrift*: ... .. Der Text
kann als ein ausgezeichnetes Repetilorium der Kinder-
heilkunde bezeichnet werden. Die Verfasser haben bei
vollstindiger Beriicksichligung der neuesten Ergebnisse
anf dem Gebiete der Pidiatrie jedes Krankheitsbild
sowohl in bezug auf Symptome und Verlauf, als auch
anf Diagnose und Therapie kurz und iibersichtlich dargestellt.

Rachitische Zihne.

warchiv fiir Kinderheilkunde*: ... Die Verfasser kdnnen sich dem befriedigenden Gefiihl hingeben,
das Beste geschaffen zu haben, was es bisher in dieser Art gibt.

Band XXXV. Atlas und Grundrip der

Embryologie der Wirbeltiere und des Menschen.

Von Professor Dr. A. Gurwitsch, 5t. Petersburg,
22 Bogen Text mit 143 vielfarbigen Abbildungen auf 59 Tafeln und 186 schwarzen Abbildungen im Text.
Preis gut gebunden M. 12 —.

Der vorliegende Embryologische Handatlas ist, als Glied einer Reihe medizinischer Lehrbiicher, in
erster Linie den Bediirfnissen und dem Interesse des Mediziners angepafit, es war daher von vornherein
auf alle unndtigen Details und auf viele Streitfragen zu wverzichten. Es ist indes iiberall der Charakter
der Embryologie als vergleichende theoretische Wissenschaft betont, welche ihren Stoff als Selbstzweck
betrachtet. Die sehr gut ausgefiihrten farbigen Tafeln sind sdmtlich nach Originalpriparaten hergestellt;
sic behandeln meist Objekte, welche in einem embryologischen Kursus dem Prakiikanten vorgelegt
werden kdnnen.

Die ganze Anlage des Werkes, Tafeln und Text, zeichnet sich durch Klarheit und Uebersichtlichkeit aus.

wNaturae Novitates."
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J. ELEHMANN’s Verlag in MUNCHEN.

Lehmann’s medizinische Handatlanten.

Band XXXIV.

Grundrip u. Atlas der Allgemeinen Chirurgie.

Von Professor Dr. Georg Marwedel.

Mit 30 farbigen Tafeln und 171 Textabbildungen mnach Originalen von Maler Arthur Schmitson.

Preis gut gebunden M. 12 —.

Ohne je in den Fehler der kurzen Kompendien zu verfallen, die oft in dem Besireben, kurz zu sein, allzu knapp sind und
wichtige Punkte flichtip beriihren oder schematisieren, hat Marwedel in knapper, aber tiberaus klarer und lichtvoller Weise das
gesambe Gebiet der allpemeinen Chirurgie dargelegt und alles Wissenswerte, alle erprobien Meuerungen und Fortschritte der Chirurgie
besonders aber auch, soweit sie das Interesse des Chirurgen beanspruchen, die Bakteriologie und Serumiherapie beriicksichiigt. —
Es diirfte kaum ein Buch existieren, das z. B. in so knapper und dabei klarer Weise Asepsis und Antisepsis, Vorbereitung zur
Operation usw. bespricht oder in so wenigen Worlen so fibersichilich und lehrreich Nerven- und Lokalanasthesie auseinandersetst.
Gut gelungene Bilder, sowohl einzelner Erkrankungen oder Handgriffe, als auch mikroskopischer Priparate und eine Heihe schimer
farbiger Tafeln unterstitzen das Werstindnis der Lektire wesentlich. So sei das Werk nochmals dem Kreise der Studierenden und
praktischen Aerzie warm empfohlen. Medirinische Bidtter, Wien.

Band XXXVI und XXXVII,

Grundrip und Atlas der Speziellen Chirurgie.

Von Professor Dr. Georg Sultan in Berlin.

Band I: Mit 40 vielfarbigen Tafeln und 218 zum Teil zwei- und dreifarbigen Textabbildungen nach
Originalen von Maler Arthur Schmitson. Text: 29 Bogen 8"

Preis gut gebunden M. 16.—.

Band II: Mit 40 vielfarbigen Tafeln und 261 zum Teil zwei- und dreifarbigen Textabbildungen nach
Originalen von Maler Arthur Schmitson. Text: 39 Bogen 8"

Preis gut gebunden M. 16.—.

,o Bayer. Aerzil ! Korrespondenzblafi' : Schon beim Erzcheinen des
I. Teiles machten wir darauf anfmerksam, daf in dem Werk ein
ganz hervorragender Chirurg und Praktiker das Wort ergriffen
habe. Das nunmehr votliegende Buch ist in jeder Beziehung
seiner ersten Milfte mindestens gleichwertig. Leichiverstind-
licher, jedes unnfitze Belwerk vermeidender Text, prichtige, sehr
instruktive farbige Abbildungen, machen es zu einem hervor-
ragenden Hilfswerk fiir den Spezialisten, zu einem vorziiglichen
Orientierungsmiitel fiir den praktischen Arzt. Wie schon den
ersten, kinnen wir auch den zweiten Band den Kollegen dringend

Lingsschnitt durch ein Fingerchondrom zur Anschaffung empfehlen . . .



J. F. LEHMANNS VERLAG IN M_[.INCHEN

L.ehmanns medizinische Handatlanten

Band V.

Atlas und
Grundrif3 der ﬂfutkrankheiten

Hofrat Professor Dr. Franz Mracek in Wien
Nach des Verfassers Tode bearbeitet von Professor Dr. Alb. Jesionek in GieBen

Dritte, bedeutend erweiterte Auflage mit 109 farbigen Tafeln und 96 schwarzen Abbildungen
Preis schon und dauerhaft gebunden M. 18.—

Aus dem ,,Jahrbuch fiber Lelstungen und Fortschritte auf dem Gebiete der physikalischen Medizin®, 1908: . ., Der
Text ist klar und lelcht verstiindlich, die Tafeln von wunderbarer Ausflihrung, das ganze Werk ein richtiges Kunstwerk,
das jeder Arzt haben sollte.

Mach einem relativ kurzen Zeitraum liegt bereits die 3. Auflage dieses Werkes vor uns. Es ist eine Reihe von
neuen Abbildungen hinzugekommen, die ebenfalls als durchaus gelungen bezeichnet werden kinnen. Der Atlas dieses aus-
gezeichneten Fachkollegen sei hiermit bestens empfohlen, denn er leistet alles, was farbige Reproduktionen in einem Fache
zu leisten vermbgen, indem das Anschauungsmaterial die Hauptrolle spielt.  (Wiener Klin. Wochenschrift Nr. 32 1912.)

Band VL

Atlas der Syphilis

und der venerischen Krankheiten mit einem Grund-
riB der Pathologie und Therapie derselben

yvon
Hoirat Professor Dr. Franz Mracek in Wien

Zweite, vollstiindig umgearbeitete und vermehrte Auflage mit 81 farbigen Tafeln nach Original-
aquarellen von Maler A. Schmitson und 26 schwarzen Abbildungen

Preis schiin und dauerhaft gebunden M. 16.—

Der hochverdiente Verfasser, der in diesern Werke selne grofe Erfahrung auf dem Gebiete der Geschlechts-
krankheiten in Wort und Bild niedergelegt hat, ist gerade, als er im Begriff war, dic neue Auflage zum Abschlusse zu
bringen, dahingegangen. Aber er hat den Text selbst noch durchgearbeitet und zu den alten Bildern 10 neue farbige
Tafeln und 14 schwarze Abbildungen hinzugefiigt. Die neuen Forschungsergebnisse sind bel der Darstellung der Syphilis weit-
gehend berdcksichtigt; auch in den fbrigen Kapiteln ist die Schilderung dem neuesten Stande der “'lsﬁtﬂﬁﬂmf_t I3'“5"I"_fl-"ﬂ"'-"“'I .
AuBerordentlich anerkennenswert st die Klarhelt und Obersichtlichkeit des kurzgefaBien, aber alles Wesentliche bringenden
Textes, Sowohl die farbigen wie die schwarzen Bilder sind ausgezeichnet und geben eine seiten vollstandige und sehr
reichhaltige Hustration der venerischen Krankhelten., So wird der Wunsch der Verlagsbuchhandlung, dati die neve Auflage,
die der Verfasser mit groBtem Eifer bestrebt war, den hochsten Anforderungen der Wissenschaft gemil auszugestalten,
recht vielen ein schénes Vermichtnis des Verstorbenen seln moge, sich gewil erfillen. Ein wilrdiges Denkmal Ist es, das
der zu frilli der Wissenschaft Entrissene sich gesetzt hatl wDermatologische Zeltschrift™, 1908, Heft 1=



J. F. LEHMANNS VERLAG IN MUNCHEN

Abhandlungen ther Salvarsan

Gesammelt und herausgegeben von

Proi. Dr. Paul Ehrlich,

Wirkl. Geh. Rat, Direktor des Instituts fiir experimentelle Therapie

3 Biinde: Bd.I M. 6.— geh., M. 7.50 gebd. — Bd. Il M 10.— geh., M. 12.— gebd.
Bd. Ill M. 10.— geh., M. 12.— gebd.

Band I: Einleitung von Wirkl. Geh. Rat Professor Dr. Paul Ehrlich. 4) Allgemeines. B) Technik.
C) Verhalten des Salvarsan im Organismus. D) Klinische Erfahrungen. E) Nebenerscheinungen.
F) Heilungen durch Sdugung. G) Salvarsan bei Krankheiten des Zentral-Nervensystems. H) Sal-
varsan bei Augenerkrankungen. I) Salvarsan bei Herzerkrankungen. K) Salvarsan bei Rekurrens,
Frambdisie, Lepra,Variola. L) Varia. M) SchluBbemerkungen von Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr.P. Ehrlich.

Band II: Vorwort von Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. P. Ehrlich. 4) Technik. B) Wasserfehler (Ein-
fluB des frisch destillierten Wassers auf die intraventsen Injektionen). C) Intravenose Injektion.
D) Verhalten im Organismus und Ausscheiden. E) Allgemeine Erfahrungen. F)a) Salvarsan bei
Syphilis des Nervensystems, &) Neurorezidive. G) Salvarsan bei viszeraler Syphilis. H) Neben-
wirkungen und Todesfille. I) Salvarsan a) bei Tropenkrankheiten, &) bei anderen Erkrankungen.
K) Allgemeine Betrachtungen, L) SchluBbemerkungen von Wirkl. Geh. Rat Proi. Dr. P, Ehrlich,

San.-Rat Dr. B. Laquer.

Band IlI: Vorwort von Wirkl. Geh. Rat Professor Dr. Paul Ehrlich. 4) Wasserfehler und
Kochsalzlieber, Technik. B) Allgemeine Erfahrungen, besonders bei Heer und Marine. C) Abortiv-
behandlung. D) Reinfektion. E) Salvarsan und Nervensystem, Neurorezidive und Lumbalpunktion,
F) Nebenwirkungen, Todesfille. ) Salvarsan bei nicht syphilitischen Krankheiten. H) Salvarsan
bei exotischen Krankheiten. I) Neosalvarsan. X&) SchluBbemerkungen von Wirkl. Geh. Rat

Professor Dr. Paul Ehrlich.

Das Buch ist gleichsam ein Lehrbuch der Salvarsanbehandlung, ind doch wieder mehr als dieses. .. Ich glaube, daB
jeder mit unserer Wissenschaft sich auf dem laufenden haltende Kollege es gelesen haben mui. Arztl. Rundschan.

Uber Neurorezidive nach Salvarsan-
und nach Quecksilberbehandlung

Ein Beitrag zur Lehre von der Friihsyphilis des Gehirns von
Dr. J. Benario
Mit einem Vorwort von Wirkl. Geh. Rat P. Ehrlich

Mit 1 Tafel und 5 Figuren im Text. — Umfang VIII, 195 S.
Preis geh. M. 6.— Preis geb. M. 7.—

Die Syphilishehandlung mit Salvarsan

(Ehrlich-Hata 606)

nebst einer systematischen Zusammenstellung der
gesamten, bis Ende 1910 veriiffentlichten Literatur
Yon

40 Seiten 89 Dr. Kurt von Stokar Preis M. 1.20




Redakteur: Auflage 16000 Verlag:
Dr. Bernhard Spalz

A . MUNCHENER i e St
MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

Herausgegeben von O. v. Angerer, Ch. Biumler, A. Bier, M. v. Gruber, H. Helferich, M. Hofmeier, L. v,
Krehl, Fr. Lange, W.v. Leube, G. v. Merkel, Fr. Moritz, Fr. v, Miiller, F. ﬁ’mzamt, B.Spatz, R.Stintzing.

Die Miinchener Medizinische Wochenschrift ist jetzt das griiBte und verbreitetste medi-
zinische Fachblatt deutscher Sprache. Sie bietet, unterstiitzt durch hervorragende Mitarbeiter,
eine vollstindige Ubersicht iiber die Leistungen und Fortschritte der gesamten Medizin, sowie
iiber alle die Interessen des drztlichen Standes beriihrenden Fragen. Sie erreicht dies in erster
Linie durch zahlreiche wertvolle Originalarbeiten.

Unter der Rubrik ,,Referate’* werden Referate iiber aktuelle wissenschaitliche Fragen, sowie
 Besprechungen wichtiger Einzelarbeiten und neuer Erscheinungen auf dem Biichermarkte ge-

bracht. In %Ier Rubrik ,,Neueste Journalliteratur** wird allwéchentlich eine kurze Inhaltsangabe
der jeweils neuesten Heite der gesamten in Betracht kommenden deutschen periodischen Fach-
literatur gegeben. Die Literatur der medizinischen Spezialfiicher (z.B. Ophthalmologie, Otiatrie,
Dermatologie und Syphilis usw.) wird ca. vierteljihrlich unier Zusammenfassung der praktisch
wichtigsten Erscheinungen referiert. Die auslindische Journalliteratur wird in monatlichen
Referaten besprochen,

Die Verhandlungen aller bedeutenderen frztlichen Kongresse und Vereine werden durch
eigene Berichterstatter rasch und zuverlissig referiert. Durch die Vollstindigkeit und Promptheit
ihrer Berichterstattung zeichnet sich die Miinchener Medizinische Wochenschriit vor allen anderen
medizinischen Blittern aus. Der Preis betrigt M. 6.— vierteljdhrlich.

Bestellungen nehmen der Verleger sowie alle Buchhandlungen und Postimter entgegen.
Probenummern stehen umsonst und postirei zur Verfiigung.

Lehmanns medizinische Atlanten in 4°
Band VIII.

Atlas undLehrbuch derHygiene

mit besonderer Beriicksichtigung der Stadte-Hygiene

[n Verbindung mit hervorragenden Fachminnern
herausgegeben von Professor Dr. W. Prausnitz

Vorstand des hygien, Instituts der Universitit Graz

Inhaltsverggichnis. Yorwort, Einleitung. — Aufgabe der Bauordnungen, Professor Dr. W,
Prausnitz, Graz. Difentliche Straen, Plitze u. Anlagen, Ingenieur H. Stillkrauth, Miinchen. Planliche
Darstellung von Hochbauten, Oberingenieur R. Klol, Graz. Baustoffe und Baugefiige, Professor
E. v. Mecenseify, Miinchen. Emntwurf, Ausfiihrung und Benutzung von Hochbauten, Professor
Dr. R. Hammerl’ und Oberingenieur R. Klo8, Graz. Familienhfiuser-Kolonien, Gartenstiidie,
Architekt C. Ebert, Miinchen. Arbeiterwohnungen (Kleinwohnungen), Professor Dr. W. Prausnitz,
Graz. Wasserversorgung, Professor Dr, Ph. Forchheimer, Graz. Liiftung und Heizung, Bade-
Einrichtungen, Dampfwischerei, Dipl-Ing. H. Recknagel, Miinchen. Beleuchtung, Stadtrat
H. Metzger, Bromberg. Abfallstoffe und ihre Beseitigung, Oberingen. A, Kleinschroth, Miinchen.
Mill—Beseﬁigung und -Verwertung, Stadtrat H. Metzger, Bromberg. Entstaubungsapparate,
Stadtrat H. Metzger, Bromberg. Die Hygiene des Schulgebiiudes, Erster Stadtbaumeister Hennig,
Dresden. Schulbiinke, Privatdozent Dr. A. Wittek, Graz. Krankenhfiuser, Baurat A. G. Stradal,
Wien. Tuberkuloseheilstiitten und Erholungsstiitten, Baradken, Professor Dr. Th. Pieifier, Graz.
Rettungswesen und Krankentransport, Seesanititsarzt Dr. M. Kaiser, Triest. Desinfektion, Pro-
fessor Dr. P, Th. Miiller, Graz. Bestattungsanlagen, Prof. Dr. A. Lode, Innsbruck. Schlacht- und
Yiehhife, Obermedizinalrat Professor Dr. Edelmann, Dresden. Markthallen, Stadtbauinspektor
Dr. Ing. Kiister, Breslau.

700 Seiten Text in Quartformat., Mit 818 Abbildungen, darunter 4 farbigen Taleln,
Preis gut gebunden M. 28.—

+ . « E8 liegt hier eine wirkliche Bereicherung unserer medizinischen Literatur vor, welehe das Nachschlagen von
anderen Biichern und Zeitschriften mit einem Male unniitig macht. Wir kiinnen dem Biche nur die wirmste Empfehlung
aul den Weg geben. Gumprecht ( Welmar) im Zentralbiatt fir innere Medixin,






