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Vorsitzender: K a p o s i .  Schriftfi~hrer S e h i f L  

M r a c e k  zeigt ein M~dchen, dessen Affection er ftir Impetigo con- 
tagiosa halten m6chte. Vor 6--7 Wochen soll dos Mfidehen und ihre 
Zwei Schwestern, die die gleiche Ai~ection haben, dieselbe vom Lande 
mitgebracht haben. Der Vater will frSher nichts dergleichen an den 
Kindern bemerkt haben. Es handelt sieh um einen circul~ren Au.~sehlsg 
yon Tha]ergrSsse am behaarten Kopf, von mit Haaren verfilzten Krusten 
bedeckt. Eine fihnliche Form zeigt dos Kind am Nacken, wo jedoch die 
Entziindung nur oberfl~ichlich ist. ~o soll der Beginn aller Efflorescenzen 
gewesen sein. Interessant aber ist, dass die Form spiiter eine circul~re 
wird. Wenn man nun beriieksiehtigt, dass die 3 Kinder nach einander 
die Affection bekommen baben, so liegt die Diagnose Impetigo contagiosa 
nahe, obz/var ich diese serpiginSse Form in dieser Ausdehnung noch nicht 
gesehen habe, wie sie bier am Ges~ss und in der Unterbauehgegend 
auftritt. Ich hobo in den letzten Tagen ein Salicylpflaster aufgelegt, 
woranf sich die Krusten bereits oberflitch]ich abge]Sst haben und dos 
Ganze trockener geworden ist, obzwar das Infiltrat noch in der Ober- 
haut sitzt. 

N e u m a n n  stimmt mit der Diagnose yon M r a o e k  vollkommen 
/~berein und bemerkt, dass er gerade heuer zahlreichere F~ille von Im- 
petigo contagiosa gcsehen hat. Tritt die Affection an anderen K5rper- 
stellen auf, so ist allerdings die Diagnose leiehter. An der Gesichtshaut 
ist diese Form sehr selten. 

K a p o s i  stimmt ebenfalls mit der Diagnose iiberein und ftihrt ge- 
rade die Gr6sse der Kreise als interessant an. Dos Auftreten yon so 
grossen Kreisen in concentrischer Anordnung mit Blasen hat ouch Ver- 
anlassung gegeben~ dass das Bild einzelnen Collegen fiir Herpes tonsurans 
imponirte. In diesem Falls diirfte es in Folge yon Kratzen zu tieferen 
Verfinderungen gekommen sein, so dass vielleicht eine Narbe zuriickbleibt. 
Dos ist aber etwas zuf~lliges. Die Efftorescenz Ms flache, raseh emtrock- 
nende Blase ist jedenfMls eharakteristiseh. 

Kap osi  zeigt einen Patienten mit einer ungemein seltenen Form 
~zonPsor ias i s  v u l g a r i s .  In derDermatologie liebt man es nicht, sich 
mit Anamnesen abzugeben, man l~sst sehr gerne das Krankheitsbild auf 
sich einwirken, weil nur die unmittelbare Beobachtung Befriedigung ge- 
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w~hrt. Von dem vorgestellten Falle weiss ich nur, dass der Kranke an 
verschiedenen Orten sich wegen seiner Krankheit bebandeln liess, die 
verschieden aufgefasst wurde. In einer deutscben Universitiitsstadt sagte 
ihm ein sehr tfichtiger Fachmann, er babe eine Augenentzgmdung (man 
sieht jeIzt noch Spuren eines Processes an den Lidern), und da er Gefahr 
laufe, sein Auge zu verlieren, solle er zu einer Einreibungscur nach einem 
Curorte gehen. Die Affection wurde also als Syphilis aufgefasst. Zugleich 
sagte aber der College dem Kranken, eigentlich wisse er aber nicht~ was 
ibm fehle. Ebenso konnte auch ein anderer College keine Diagnose 
maeben. Die Inunctionscur wurde begonnen, bald aber trat Salivation, 
Schw~iche und Uebelkeit ein. Der Kranke weigerte sich deshalb, die Cur 
fortzusetzen. Ein sehr berfihmter Oculist hat dann nach Untersuchung 
des Auges die Sache ffir unbedenklich erkl~rt und warme Fomentationen 
verordnet. Frfiher will der Patient hie krank gewesen sein; im vorigen 
Jahre wnrde er yon einem Pferde am Unterschenkel verletzt, man habe 
ihn mit Jodoform behandelt, worauf er ein schuppendes Ekzem bekam, 
das lgngere Zeit bestand, auf den Un~erschenkel sich beschr~nkte und 
wieder gut wurde. Im Mai dieses Jahres habe er eine Eruption am Rficken 
bekommen, niehts dagegen angewendet; vor 8--14 Tagen kam er nach 
Wien. Ich sah ihn vor 3 Tagen. Um Ihnen einen Begriff davon zu geben, 
wie der KraDke damals aussah, sage ich Ihnen: Angezogen, wie er war, 
machte er auf reich den Eindruck einer Lepra tuberosa. Gedunsenes Ge- 
sicht, gesehwellte Lippen und Nase, Stirn runzelig, bedingt durch eine 
Menge his kleinnussgrosser Knoten, viele derselben mit m~chtigen Krusten 
bedeckt, dazwischen kleinere rothe, mit mehr oder weniger dicken Krusten' 
am Kopf, wo die Haare meist ausgefallen waren. Am KSrper dagegen, 
wie man es heute noch sieht, waren die auffallendsten Erscheinungen eine 
kolossale Zahl von knopffSrmigen Erhabenheiten~ an den Extremitgten 
besonders am Vorderarm, Handrticken, Unterschenkel, Fusssohle~ die sich 
scharfrandig 2--3 Mm. fiber die Haut erhoben, pfennig- bis fiber thaler- 
gross waren, zum grSssten Theft mit dachzlegelfSrmigen schmierigen 
rupiahhnlichen Krusten bedeckt; wo dieselben eingerissen waren,  ein 
leicht blutender PapillarkSrper, drusiges Gewebe zu Tage liegend. In 
der n~chsten Umgebung dieser Tumoren die Haut vollst~ndig normal. 
Flachhand nnd Fusssohle trugen thefts solehe warzige mit Krusten be- 
deckte oder warzige Excreseenzen thefts tiefere abscess~hnliche Bildungmm, 
Pusteln u. s. w. Zwischen diesen am Stamme nicht so zahlreichen knotvn- 
fSrmigen champignonartigen Gebilden, die sich mgssig derb anffihlten, nicht 
schmerzhaft waren, hat der Kranke ausserordentlich zahlreiche linsengrosse 
und grSssere rothe, lebhaft rotbe, unter dem Fingerdruck abblassende 
und mit dfinnen Krtistchen und Schfippchen bedeckte Stellen. Ieh habe 
nicht einen Augenbliek daran gezweifelt, dasses  sich um Psoriasis vul- 
garis handelt, nur dasses  schon yon Anfang an eine Ps. verrucosa ge- 
worden ist, wie man sie sonst nur an den Untersehenkeln und Fusssohlen 
sieht. Denn die kleinen Flecken haben ganz den Charakter der gewShn- 
lichen Psoriasis u. zw. jener Form, die gar nicht so selten ist, wo die 
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Sehuppen etwas dicker sind, indem etwas mehr ser6ses Exsudat daza 
kommt und die Leute mehr gelbe Fleeken bekommen. Ferner  sieht man 
am Bauela und an den Untersehenketn, dass die Effloreseenzen zumeist 
den Follikeln entspreehen, wie wenn jemand Pyrogallus oder Theer an- 
gewendet hiitte und sieh nun Follieulitiden auf psoriatiseher Basis ent- 
wiekelten. Das Bild ist jedenfalls ein iiberrasehendes. Ieh glaube, dass 
gerade so, wie ieh, noch Keiner so etwas gesehen hat. Die Gedunsenheit 
des Gesiehtes ist heute sehon viel geringer, die ]{rusten fehlen meist, nur 
am Stamm habe ieh sie nieht abgenommen. Die Plaques sind sehon viel 
fischer geworden und such die papillaren drusigen Partien nieht mehr 
so eharakleristiseh. 

I , teressant  ist das Bild am Penis und Scrotum, we Bildangen vor- 
handen waren, die breiten Condylomen ~hnlieh sahen. Die alte Knoehen- 
narbe des Untersehenkels sieht aus wie Mycosis fungoides. Auf der Sehulter 
silzen grosse Plaques, die im Centrum eingesunken sind und aussehen 
wie narbige Atrophie bei Lues. Die Niigel degenerirt. 

N e u m a n n hiilt die Diagnose far nieht so leieht. Die Partien an der 
hinteren Fliiehe tier Obersehenkel sind eigentlieh diejenigen, die zumeis~ 
zur Diagnose Psoriasis fiihren. Dass eine Psoriasis elevir~ ist, mit  Krusten, 
nieht mit  Sehuppen and dass dieselben zerfallen, ist ein Unieum. Er  
kSnnte h6ehstens 2 yon ihm gesehene Fiille damit vergleichen, einen zur 
Zeit  S i e g m u n d ' s  und einen zweiten~ den er vor kurzer Zeit vorgestell t  
hat. Er  glaubt, dass der weitere Verlauf lehren wird, ob ~iberhaupt die 
Effloreseenzen als solehe auftreten, eb sie im Centrum zerfallen, ob sie 

�9 Borken bilden, oder ob sic bless artifieiell sind, dutch Chrysarobin oder 
graue Salbe hervorgerufen. Er  stimmt mit der Diagnose Psoriasis vuigaris 
ganz fiberein. 

L u n g  hat einen 5hnliehen F a l l  in Innsbruek gesehen. Es waren 
aber nur einzelne Effloreseenzen, manehe miinzengross. Damals gelangte 
er nach l~ngerem Sehwanken zur Diagnose Psoriasis vulgaris. In einem 
exeidirten Sti~ck fanden sich Chlorophylik6rner, was ihu anfangs ver- 
wirr te;  spi ter  kl~rte sich die Saehe dahin auf, dass die Patientin Pflanzen- 
umsehl~ge geraaeht hatte und auf diese Weise ChlorophyllkSrner hinein- 
gerathen waren. Der Fal l  wurde in dem betreffenden Jahresbericht yon 
Innsbruek mitgetheilt. Ueber den weiteren Verlauf soleher ungewShnlieher 
Psoriasisformen wi~rde er sich jeder Vermuthung enthalten, man muss 
jedenfalls such auf einen ganz aussergewShnliehen Verlauf gefasst sein. 

M r a e e k  bespricht den yon N e u m a n n  beobaehteten Fall. Der- 
selbe war damals als ein Unieum undiagnostieirbar, sp~ter hat  er (Mraeek) 
sieh aus dem weiteren Verlaufe f~ir Psoriasis entschieden, welcher Dia- 
gnose aueh N e u m a n n  beistimmte. Es waren die Effloreseenzen zu 
miiehtigen erust5sen Auflagerungen umgewandelt, so da~s das Bild einer 
Rupia entstand. In dem eben demonstrirten Fall finden sich einzelne 
solehe Efflorescenzen am Riieken. Interessant sind ferner die miichtigen 
Granulationswucherungen in der N~he des 1. Sprunggelenkes. Wenn er 
diese haselnussgrosse Efflorescenz allein ansieht, mSehte er sie fiir eine 
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Anh~ufung einer Granulationsmasse halten, wie sie aus jeder anderea 
sehlecht behandelten oder vernaehl~ssigten Wunde entstehen kann. Ein 
Unieum sind dagegen die Protuberanzen, die nieht zum Zerfall gefiihrt 
haben, wie an der Stirne und den Zehen, die zwar protuberiren wie 
\u jedoeh nur mit flaehen troekenen ~chuppen bedeckt sind. 

E h r m a n n meint, dass dies Extreme yon jenen F~llen sein dfirffen, 
die wit nament]ich bei vernaebl[~ssigten and schlecht gen~,hrten Indi- 
viduen sehen. Er ffihrt einen ~hnliehen Fall an, der auch lange Zeit 
undiagnostieirbar war; derselbe be~raf einen Knaben yon 15 Jahren, der 
wegen Familienzwistigkeiten in die Fremde (hath Frankreieh) kam. Als 
er den Kranken sah, schloss er aus dem Aussehen der Streckseite des 
Untersehenkels auf Psoriasis. Er gab dem Kranken sehr sehwaehe Subli- 
matb~der and liess in der Zwisehenzeit Fett  einreiben. Es traten dana 
ganz neue Effloreseenzen yon Psoriasis puuetata und gyrata auf. Er 
~veist ferner darauf bin, dass in Folge der Loekerung der Epidermis der 
Eintritt yon anderweitigen Krankheitserregern begiinstigt wird, so dass 
sieh zur Psoriasis Eiterung hinzugesellt u. zw. um so leiehter, je weniger 
widerstandsfahig das Individuum ist.. Auf dem letzten Congress in Leipzig 
war ebenfalls eine solche Psoriasis diffusa zu sehen, dabei war abet in 
der Inguinalfalte ein irisartiges Ekzem. Die meisten Herren hielten die 
Affection ffir eine beginnende Mycosis fungoides. 

H e b r a  hat vor einigen Jahren einen ~hnliehen Fall gesehen. Es 
sind drei solcher F~lle besehrieben, zwei oder drei aus Amerika and 
einer yon ibm. Letzterer, der aus der Rheinprovinz stammte, wurde noch 
zu Zeiten seines Vaters beobaehtet. Er hatte eine sehr hartn~ekige Pso- 
riasis. Als er (Hebra) den Kranken nach einiger Zeit wiedersah, war er 
ganz erstaunt fiber das ver~nderte Bild. Merkwfirdig ist, dass sieh alle 
diese Formen yon Psoriasis sparer in Epitheliome umwandelten, was 
gewiss aueh bei dem eben demonstrirten Patienten eintreten wird. 

~ e u m a n n .  Die Saehe ist auf eine andere Seite hiniibergespieit 
worden, auf das N~ssen und auf die papill~iren Wucherungen. In dem 
Moment, wo bei einer universellen Psoriasis die Haut n~sst und der 
Papillark6rper durchscheint, kommt es fiberhaupt nicht mehr zur exees- 
siven Bildang von Epidermis, sondern nur eine ganz dfinne Lage ist es, 
die den PapillarkSrper stfitzt, das sind jene F~lle, die an Pneumonien 
zu Grunde gehen. Das N~ssen liegt ~n der Natur der Er]~cankung. In 
Bezug auf die urn das Knie- und Sprunggelenk sichtbare Wucherung 
des PapillarkSrpers kann man nieht an eine Mycose denken; die Papillen 
erseheineu dabei manehmal wie die Haare einer Btirste, darfiber bilden 
sieh neue Lagen yon Epidermis. Es sind die anatomischen Verh~ltnisse, 
die abet eine sole.he Wucherung bedingen. 

Kapos i .  Die Diagnose Psoriasis hat mir keine Schwierigkeiten 
gemacht, da ieh dieselbe aus der Stufenleiter der Erscheinungen stellen 
konnte. Ich habe aber sofort auch an jene F~lle gedacht, die eben 
H e b r a  hervorhob, hatte aber bei der Demonstration des Falles keine 
u dieselben zu beriihren. Indem ich aus der Stufenleiter, der 
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In~ensit~,sseaia der Erscheinm~gen allein die Diagnose machen konnte, 
habe ieh mir auch diese Erseheilmngen aus der anatomisehen Grundlage, 
die der gew6hnlichen Psoriasis zu Grunde liegen, erkl~rt. Das Auffallende 
~st die grosse Zahl und die Aenit~t. Wenn Jemand jahrelang Psoriasis 
an den Unterschenkeln hat, wird die Haut fSrmlich elephantiastiseh mit 
Varieositfiten; in der grossen Meinungsdifferenz in Bezug auf das Prim~ire 
und das Consecutive bei Psoriasis babe ich immer die Meinung vertreten, 
dass der entziindliche u dasPrim~re und die Epidermishyloerplasie 
die Consequenz ist. Nun sehen wir oft, dass derselbe Psoriatische einmal 
dieselbe rupiafSrmige Psoriasis in eicer acuten Form darbietet, indem 
zu den Schuppen aueh noch viel Serum kommt. Eine gewShnliche Psori- 
asis mit rupiafSrmigen Plaques am Rficken ist ja niehts Seltenes. Die 
Papil!en k5nnen bier durch serSse Infiltration oder Hyperplasie in die 
H5he getrieben worden sein; sie sin/[ sehen in den paar Tagen viel 
flacher geworden. Ich betraehte demnach die Entstehnng dieser Papillar- 
gebilde als ein in geringerem Grade aueh bei gewShnlieher Psoriasis an 
einzelnen Stellen (bes. bei ehronischen Fiillen) zu beobachtendes Fort- 
geschrittensein des entzfndlichen Processes in der Papillen- und Rete- 
sehicht. Keineswegs m6ehte ich das Auftreten yon gelben und schmutzigen 
Krusten, obgleich ich das Vorkommen derselben bei cachektischen Indi- 
viduen zugebe, in diesem Falle aus einer solehen Grundlage ableiten. Der 
Mann ist durchaus nicht cachektisch, sondern befindet, sich ganz wohl. 
Ich kann dies daher, da ieh es nut als Ausdruck der Intensit~t des 6rt- 
lichen Vorgangs betrachte, m6glicher Weise bedingt durch medieamentSse 
Behandlung, nicht zuriickffihren auf iiussere eitererregende Momente, kann 
daher anch nicht yon elnem Zerfall des Gewebes sprechen. Was die yon 
H e b r a  in Aussicht gestellte Epitheliomentwicklung anbelangt, so ist 
diese i~ISglichkeit natfirlieh vorhanden~ sobald sich Papillome entwickeln. 
Aber die beobachteten F~ille sind doch zu wenige. Uebrigens ist dem 
Kranken gerade schon in den paar Tagen besser geworden. Von einer 
5rtlichen specifischen antipsoriatischen Behandlung kann kluger Weise 
nicht die Rede sein. Dagegen gebe ich ihm bereits Arsenik innerlieh 
und werde mir er]auben, den Fall sp~ter wieder vorzufiihren. 

S c h i f f  fl'agt, ob in der Anamnese yon friiheren Efflorescenzen 
etwas bekannt ist. 

K a p o s i  erwidert, dass der Patient friiher hie krank gewesen sein 
sell. Brom hat er hie genommen. Die Sehleimh~iute werden noch n~her 
untersacht werden. Die Heiserkeit des Patienten besteht seit einiger Zeit. 

E h r m a n n  stellt einen Fall vor, bei dem am Stature und an den 
Extremitiiten in Gruppen angeordnete hirsekorn- l~is hanfkorngrosse, 
schuppende, um die Haarfollike] situirte Effloreseenzen zu sehen sind. 
E h r m a n n  erkl~rt diesen Fall ffir L i c h e n  s c r o p h u l o s o r u m .  Eine 
Anzahl selcher Grnppen ist nnter interner und localer Behandlung mit 
Leberthran (self 1~/2 Monaten) geheilt, man sieht noch die Spuren der- 
se]ben, an anderen Stellen u. zw. da, we die iilteren Gruppen sassea 
eine rostbraune Pigmentirung~ durch welehe man die dilatirten Capillaren 
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der Papillaren sieht. An beiden Unterschenkeln hat der Kranke seit 
8 Jahren bestehende rostbraune Pigmentirungen mit ebensolchen Gef~ss- 
ectasien. E. bezieht dies auf chronische Stauung und Gef~ssalteration. 
Der mikroskopische Befund wird nachgetragen. 

S e h i f f  zeigt ein Kind, das an der rechten Halsh.alfte 3 Stellen 
darbietet~ we ausgedehnte Substanzverluste waren mit unterminirten 
Rgndern~ speekig kiisig eitrigem Belag. Ich dachte mir I dass dieser Fall 
Vielleicht geeignet ist zui" H ebra'schen Behandlung mit Thiosinamin- 
Injectionen. Nach 5 Injectionen verlor sich die Unterminirung, die Basis 
reinigte sich, womlt die Indication zur weiteren Anwendung dieses Mittels 
entf~llt. Das Resultat ist ein sehr befriedigendes. 

N e u m a n n  zeigt einen jungen Mann mit einem serpigin6sen Go- 
schwfir am Penis, das, b e i d e r  Aufnahme in die Klinik nur linsengross, 
schon nach einigen Tagen weitergriff und jetzt die ganze untere Fl~ehe 
des Prgputiums befalten hat. Diese serpiginSsen Geschwiire sind jetzt 
seltener als frfiher. Ein iihn]icher Fall war im vorigen Jahre auf der 
Klinik, bei dem das Gesehwiir sich yon der Spina ant. sup. bis zum 
Scrotum erstrecktc. Trotz Aetzung mit Nitras argenti u. s. w. schritt 
auch bier das Geschwfir welter. Im demonstrirten Fall ist die Gesehwfirs- 
basis schon rein. Das Individuum hat fiberdies ein gltium cordis. Das 
Geschwfir ist sehr schmerzhait, zeigt seit 8 Tagen eine teichte Besserung. 

G r f i n f e l d  bemerkt~ dass frfiher serpiginSse Geschwfire hgufiger 
waren als jetzt. Je mehr man iitzte (bes. den Rand~ ev. auch die Fi{tche 
desselben)~ desto mehr breitete sich immer das Geschwiir aus. Wir iitzten 
daher in den ietzten Jahren nicht raehr, sondern behandeltea local mit 
milden Mitteln and kamen damit raseh zum Ziele, so besonders in einem 
Falle, we die Geschwiire nach rfickw~rts his fiber die Glutaei griffen. 
Einen iihnlichen Fall wie den demonstrirten sah G. naeh einer Cireum-. 
cision. Die Curls penis ging vollsti~ndig verloren, wir machten Transplan- 
tationen nach R e v e r d i n ,  worauf sehr rasch Vernarbung erfolgte. G 
wfirde auch im vorgestellten Falle nicht ii{zen, m6glichst selten den Ver- 
band erneuern, das Geschwiir rein halten und eine Transplantation vor- 
~ehmen~ die fast in allen soIchen Fiillen zur Heilung ffihrt. 

Cehak  ffihrt aus, dass das Gesehwtir yon Anfang an conservativ 
behandelt wurd% dass aber rapid eia Wall sich bildete und in der Mitre 
Zerfall eintrat. Trotz antiseptiseher Behandlung ging das Geschwfir 
welter (aodoform, Gypstheer). Nun wurde der Rand paquelinisirt, darauf 
ging die Infiltration am Rande zurfick. Naeh 5--6 Tagen war aber der 
Rand plStzlich wieder infiltrirt und das Geschwfic griff welter. Nach dem 
]etzten Paquelinisiren bleibt es ungef~hr 10 Tage lang stationer, zeigt 
kolossale Granulationen~ die bei der leisestcn Beriihrung bluten. In der 
letzten Zeit kamen vier solche Fglle auf der Klinik vor. Bei einem trat 
nachtr~glich ein tuberculSses Geschwiir am Penis auf (der Mann ging 
spgter an Tuberculose zu Grunde). Bei einem anderen Fall grii~ das 
Geschw~ir his fiber die Regio pubica welter und verheilte erst nach sehr 
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langer Zeit. Im vorgestellten Fall hat sieh nach der Aetzung das Ge- 
chwfir hegrenzt. 

K o c h  gibt zu bedcnken, ob das Geschwiir auf specifisehe Infection 
oder bloss auf den Marasmus des Individuums zurtickzuffihren sei. Er 
selbst hat einen ~thnlichen Fall mit dem scharfen LSffel und dann anti- 
septiseh behandelt ~md einen Erfolg erzielt. Er h~lt diese Geschwfire 
fiir dnrch specifische Infection bedingtc. 

E h r m a n n  spricht sich in Bezug auf den vorliegcnden Fall ffir 
eine Nischinfection aus und ffihrt e~nen Fall an, wo das Gesehwfir tier 
1/ings des Bindegewebes des Frenulums in die Urethra frass, dann fiber 
die ganze Glans nach oben weitergriff. Eine damals vorgenommene 
Paquelinisirung hatte nur theilweisen Erfolg. Nach einiger Zeit bekam 
der Patient ein pustul6ses Exanthem. In manchen F~llen wieder is~ 
keine Spur yon consecutiven Erscheinungen vorhanden. Es stcht also 
woht so, dass zu dem Virus tines weichen oder dem eines syphilitischen 
Geschw/irs ein zweites Virus kommt, welches den Charakter verwischt. 
Natfirlieh ist dies bloss eine Wahrscheinlichkeit. 

N e u m a n n  erw~hnt bezfiglich der Behandlung, class gewiss Nie- 
mand mehr als er conservativ zu behandeIn versucht und nur dann den 
Paquel~n anwendet, wenn nichts anderes mehr nfitzt. Das Experiment 
]ehrt, dass Ueberimpfung yon solchem Geschwiirseiter auf ein gesundes 
Individuum zu eben solchen weiehen Geschwfiren ffihrt. Er wird, nach- 
dem bier im Centrum schon sch6ne Granulationen vorhanden sind, im 
Sinne G rfinfeld~s Transplantationen vornehmen, muss aber ihm gegen- 
fiber ausdrficklich bemerken, dass ihn die conservative Behandlung immer 
im Stiche gelassen hat. 

P a s c h k i s  erwiihnt Fiille, in denen er nur mit einer Einreibungs- 
cur zum Ziele kam, obwohl gal" kein Grund vorlag, an constitutionelle 
8yphilis zu denken; andere F~lle wieder heilten unter dem zuf~lligen 
Auftreten von Erysipel; durch Transplantationen wird die Heilung immer 
sehr beschleunigt. 

N e u m a n n  best~tigt die Erfolge der Einreibungscur in manche~ 
soleher F~lle, bemerkt aber, dass nieht alles, was serpiginSs ist, Syphili~ 
ist, sondern dass aueh Misehformen mit Tuberculose vorkommen. 

E h r m a n n  ffihrt einen Fall an, der sicher ein Gumma war. 
Ce.hak h~lt das Geschwiir ffir jetzt als noch viel zu sehmerzhaft~ 

um Transplantationen vorzunehmen. 
U l l m a n n  hat vor einem Jahre eiuen ~hnliehen Fall demonstrirt, 

wo Transplantationen Erfolg hatten. 
K a p o s i  hat eine grosse Zahl soleher F/ille gesehen, glaubt aber, 

dass diese serpiginSsen Geschwfire nicht immer dasselbe sin& Manehe 
F~lle sind nach 3--dj~ihriger Dauer erst nach medieamentSser ZerstSrung- 
des Randes geheilt, andere heilten erst, wenn man sie in Ruhe liess. Vor 
circa 2 ~  Jahren sah er einen Fall, wo aus einem weichen Geschwiir 
ein kolossales serpiginSses Geschwfir eutstanden war und man yon con- 
stitutio~eller Syphilis nieht sprechen konnte; derselbe heilte auf grauea 
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Pilaster und Deeoctum Zittmanni vollkommen. Aus ahnlichen Geschwfiren 
haben sich sogar Carcinome entwickelt. Im vorliegenden Fall ist der 
Versueh einer Transplantation se]bstverst~ndlich indicirt. Sollte derselbe 
nicht gelingen, so kSnnte man vielleicht an prolongirte Wasserb~ider 
denken, die allerdings wegen eines Vitium eordis im vorliegenden Falle 
bedenklich erscheinen kSnnten. 

N e u m a n n  zeigt einen Mann, der seit 2 Jahren an Syphilis leidet. 
hn August 1890 Prim~raffect, maculSses Exanthem, im M~rz 1891 pustu- 
15ses Exanthem, Lichen syphiliticus, 15, nachtrfiglich 10 Einreibungen, 
12 Sublimatb~der. August bis Mitre September 1892 ahnlicher Zustand 
wie jetzt: Dct. Zittmanni, Sublimatbiider, Galvanisation, wesentlich ge- 
bessert entlassen. Seit 3 Wochen der Zustand verschlechtert, Pat. kann 
nicht gehen, kann nicht den Harn im Strahl entleeren, unfreiwilliger 
Stuhlabgang, seit dieser Zeit ein gummSses Gesehwiir an der Zunge. 
Gang vorwiegend ataktisch, etwas spastisch. An den oh. Extremit~iten 
keine StSrung. An den Stammmuskeln und den unteren Extremit~iten 
fibrill~ire Zuckungen. Sensibilit~t intact. Patellarreflex lebhaft gesteigert, 
ebenso der Plantarreflex. Parese der Blase und des Sphincter ani. An 
den Hirnnerven keine Ver~nderung. Pupillen reagiren auf Licht und 
Convergenz. Faradische Erregbarkeit an den unt. Extremifiiten links 
grSsser als rechts, an den ob. viel geringer a]s an den unteren. 

L a n g  zeigt einen Mann mit M u s k e l g u m m e n  und eine ~Iou- 
l a g e  yon v e n e r i s c h e n  P a p i l l o m e n  am G e n i t a l e  in sehenswerther 
Ausbreitung. In der Umgebung des Anus entstehen bei solcher Ausdeh- 
hung grosse Narben, die den Sphincter wie einen Schlussbeutel 5ffnen, 
wodurch derselbe insufficirt wird. Man muss dann nach Abtragung durch 
]qaht den Verlust decken. 

C e h a k  ffihrt aus, dass bei oberfl~ichlicher Abtragung kein Haut- 
deflect entsteht. 

K a p o s i  zeigt den Fall yon G a m m a  des T r i c e p s  aus der 
letzten Sitzung; yon dem Gumma ist kaum ein Drittel mehr vorhanden, 
Perforation ist verhfitet worden und die Fluctuation ist wesentlieh ge- 
ringer. Behandlung: Empl. Hydrargyri und Dct, Zittmanni, ferner einen 
z w ei t e n F a 11 mit exulcerirten Hautgummen an der rechten unteren 
Extremit~it, fiber dem Knie und nach aussen yon demselben lochf6rmigen 
Geschwiire, an den fibrigen Theilen der Extremit~itea und am Stature ein 
gruppirtes papul6ses, zum Theft exulcerirtes Syphilid. 

S i t z u n g  vom 16. N o v e m b e r  1892. 

Vorsitzender: Kapos i .  Schriftffihrer: Seh i fL  

K a p o s i  zeigt den in dcr Gesellschaft schon vorgestellten Fall 
yon Pemphigus foliaceus universalis. W~ihrend wir frfiher diese F~ille 
rasch durch Exitus letalis verloren, gelingt es jetzt, den grSsseren Theft 
derselben zu einer relativen Heilung zu bringen. Von den auf der Klinik 
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befindiichen 11 F~lien haben wir keinen Exitus letalis gehabt. Die Mehr- 
zahl derselben wurde sehr gebessert entlassen. Von diesen 11 ist nur 
mehr einer bier, eine Frau, die wieder im @esieht und am iibrigen 
K6rper diese serpiginSsen fortsehreitenden eingerissenen Linien zeigt~ 
wShrend dieselben am behaarten Kopfe fehlen; fiberall Fetzen yon Epi- 
dermis, die sich loshebt, wo ein Naehsehub von Btasen kommen sollte, 
aber es nieht dazu kam~ weil die Epidermis zu dtinn ist und sofort ein- 
reisst. An einzelnen Stellen, in der Magengegend, am Unterleib ist reeht 
feste Epidermis. K6rpergewieht und Ern~hrung haben zugenommen, der 
Sehlaf ist gut. Die Patientin wird sieh hoffentlieh noeh mehr erimlen. 

N e u m a n n  zeigt einen jungen Mann, der bei seiner am 31. Oct. 
1892 erfolgten Aufnahme in die Klinik eine Selerose hatte, ein Exanth. 
papulos., Psoriasis palmar, et plantaris, 0edem im Gesieht und den un- 
teren Extremitfiten. Die Harnuntersuchung ergibt grosse Eiweissmengen~ 
zahllose Leueoeyten, Nierenepithelien, hyaline and granulirte Cylinder. 
Harnmenge sehr verringert (700 Cm.); Pat. erh~lt am 4. Nov. Jodkali, 
seither Abnahme der Eiweissmenge und der Cylinder, Harnmenge jetzt 
2400 Cm. 

Ueber Eiweiss im Ham im 3.--4:. Nonat naeh der Infection hat 
S e h w i m m e r auf dem dermatolog. Congress gesproehen. Naeh Aufzeieh- 
nungen in den letzten Jahren yon Syphilis im reeenten Stadium fund sieh 
in 21 F~illen Eiweiss im Harm Es ist das aueh nicht zu verwundern, da 
ja andere Infeetionskrankheiten ebenfalls mit Albmninurie sich verbinden. 
Dass aber eine solehe Menge yon Cylindern u. s. w. im Harn vorkomint, 
ist selten. Dass in spgteren Stadien bei Gummen in den Nieren sieh Ei- 
weiss finder, ist selbstverstiindlieh. Man k5nnte fragen, ob das Eiweiss 
im I-Iarn im reeenten Stadium nieht ein zutalliger Befund ist. Das ist 
noeh nieht entsehieden. Immerhin ist es aber auffallend, dass 21 Fglle in 
den letzten Jahren eine solehe Eiweissmenge im Ham zeigten. Weiters 
ist auffallend, dass die Erseheinungen naeh so kurzer Zeit (im Ganzen 
16 Tags) naeh Jodkaligebraueh geschwunden sind. 

M r a 6 e k  hat sehon beim Congress fiber diese Frage gesproehen. 
Die Saehe ist yon grosser Tragweite. Wir finden in der Litera~ur F~lle, 
bei denen man auf einfaehe Eiweissbefunde hin Nierensyphilis diagnosti- 
eirte. Seitdem wir abet genauere Eiweissbestimmungen im Urin kennen, 
mfissen wit kliniseh unterseheiden Eiweissmengen, die eine grSssere Be- 
deutung haben und event, mit Formelementen zusammen vorkommen, und 
solehe~ die nut in Spuren vorhanden sind. Letztere sind wohl einfaeh 
darauf zuriiekzufiihren, dass die infectiSse Erkrankung eine bedeutende 
StSrung in der Blutbereitung setzt~ speciell in dem irritativen, produetiven 
Stadium wiihrend der Efflorescenzbildung und Drtisensehweltung. Er er- 
innert an die versehiedenen~ sehr leichten, einfaehen, nleht mit Fieber 
einhergehenden Erytheme~ bei deneu man bei genauer Untersuehung 
Spuren yon Eiweiss im tIarn finder. An Bedeutung gewinnen die Falle 
erst dann~ wenn grSssere Eiweissmengen, namentlich mit Formelementen, 
vorhanden sind. Dass es pathologiseh-anatomisehe Ver~nderungen i n den 
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l~ieren in diesem Stadium geben wiirde, dafflr haben wir gar keinen 
Beweis. Anders verhalt es sieh freilich mit den l~ierenveranderungen in 
den sp~teren Stadien. Er mSchte also mit grosser Reserve sich gegen die 
Annahme verhalten, dass die Syphilis als solehe im recenten Stadium 
patholog. Veranderungen in den l~ieren erzeug~ und glaubt es nur vor- 
i~bergehenden St5rungen in diesem Stadium zuschreiben zu sollen, wenn 
sich solche Eiweissmengen im Harn finden. 

E h r m a n n  ffihrt einen Fall an yon multipler Neuritis irrl acuten 
~tadium der Syphilis. Der Mann butte ein grossmaculSses Exanthem und 
breite Condylome an den Genitalien, ferner eiue ausgesproehene ~Tephritis~ 
Blut im Harn~ Cylinder, ungef. '/2 Jahr naeh tier Infection. Wohl kSnnen 
wit in einem solehen Fall nicht yon einer Nierenentziindung spreehen, 
aber es wird sieh wahrsoheinlieh um solehe Hyperiimien gehandel~ haben, 
wie sie im aeuten Stadium in tiefen 0rganen fiberhaupt vorkommen; in 
diesem Falle im Periost, an den Gelenksbandern, ~m Medianus, im Ulnaris, 
Peroneus. Es ist ganz gewiss eine Ver~nderung des Blutes da. Und sieher 
setzt jede solehe eine wenn auch geringe Ver~nderung der Gefasse, dio 
vielleicht nicht dauernd ist. Sonst kSnnten wir ja in diesem Falle nicht 
das Auftreten tier rothen Blutk5rperehen im Harn verstehen. Diese so 
sehnell vori~bergehenden Veriinderungen bestehen wahrseheinlieh bloss 
in Protoplasmaveranderungen einer Reihe yon Endothelien. tt5ehst un- 
wahrseheinlieh ist es, dass aueh eine Veranderung der Glomeruli besteht. 
An einer wenn auch noeh so geringen Veranderung der Gef~ssw~nde 
mi~ssen wir jedenfalls festhalten. 

N e u m a n n .  D~eses Capitels hubert sieh die Internisten bem~ehtigt, 
namentlich R o s e n s t e i n .  In keinem einzigen Falle hat man eine ana- 
tomische Veranderung gefunden. Wenn aber eine solehe Nephritis so raseh 
zuriiekgeht, kSnnte man vielleicht an einen Zusammenhang mit Syphilis 
als soleher denken. Die Eiweissmengen im Produztionsstadium haben 
dieselbe Bedeutung wie bei anderen Infeetionskrankheiten, namentlieh 
Scarlatina; anatomischc Ver~nderungen sind da nicht vorhanden, in den 
spateren Stadien sind die gummSsen Erkrankungen gewiss zweifellos. In 
diesem Falle ist der Zusammenhang mit Syphilis nur deswegen nahe- 
liegend, weft doch nieht gewShnlich ein so azutes universelies 0edem in 
so kurzer Zeit zugleieh mit dem Exanthem versehwindet. 

G r i i n f e l d  hat zur Zeit, als U l t z m a n n  Assistent bei H e l l e r  
war~ zahlreiehe Untersuehungen auf Eiweiss bei syphilitischen Individuen 
gemaeht; in zahlreichen Fallen fehlte das Eiweiss, in wenigen war es 
vorhanden. In mauchen Fallen reeenter Syphilis fanden sieh grosse Ei- 
weissmengen. Zur Erklarung dieser letzteren nahmen wir keine R~ieren - 
veranderungen an, sondern bloss irritative Proeesse in der Niere ohne 
anatomische Veranderungen, wie sie vorkommen an tier Schleimhaut des 
Mundes, der Gallenblase (als deren klinisches Symptom sieh Icterus zeigt), 
an der Iris. Wenn sp~tere Formen grSssere Eiweissmengen darbieten, so 
beruht dies allerdings auf den ana~omischen Veranderungen der tertiaren 
Syphilis. 

Archly  f. Derma~ol. u. Syphi l .  1893. 3 ~  
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C e h a k  hat vor 3 Jahren eine solche Untersuchungsreibe ausge- 
fiihrt and zwar vor, w~ihrend and nach der Proruption. Als Eiweissprobe 
wurde die schgrfste angewendet, die mit Ferrocyankaiium. EinmM land 
sich Eiweiss, ein anderesmal keines. Im demonstrirten Falle sind die 
sehweren Erscheinungen auf Jodkali  rapid zurSckgegangen. Jodkali ist 
zwar ein Diuretieum, dass aber die kolossalen Mengen yon Eiweiss im 
Harn nnd die 0edeme in so kurzer Zeit verschwinden, ist auffallend nnd 
man muss daran denken, ob nicht vielleicht die Entzitndung auf speci- 
fischer Basis beruht. 

H o r o w i t z  hat einen ~hnlichen Fal l  unter A n s p i t z  behandelt. 
Es war eine Frau mi t  Papeln am gSrper~ die naeh drei Injectionen sich 
gegen eine weitere injectionsbehandlung strgubte. Sic wurde entlassen 
und kam nach 1/2 Jahr  wieder mit  Eiweiss im Harn, Leueocyten, ~ ieren-  
epithelien, daneben 0edeme an dell nnteren Extremit~ten. Bei interner  
Behandlung mit  Protoioduretum Hydrargyri  waren die 0ederae nach I4 
Tagen geschwunden, im Harn weder Eiweiss noch geformte Elemente  
mehr zu finden. 

E h  r m an n bemerkt, dass in dem yon ihm citirten Fail ein Icterus 
vorhanden wa% der ebenfalls anf JodkMi zurfiekging. 

l ~ e u m a n n  zeigt 1. einen jungen krgftigen Mann rsit  S c l e r o -  
d e r m i c  an der Anssenseite des reehten 0her-  and Untersehenkels in 
Form eines lichter gef~rbten, derber sich anftihlenden weissen Streifens. 
Die Beweglichkeir der Extremit~t  gehindert. An~sthesie oder Hyper~sthesie 
fehl~. Der weisse Streifen ist unter  der Beobachtnng breiter gewerden. 
Er  f~lhrt einen Fall  an, we die betreffende Person die Extremit~t  nut  
nnter  einem spitzen Winkel  bengen konnte. 

K a p o s i  meint, ob nieht Zeiehen einer Periphiebitis in der Mitre 
dieser verdicktcn Part ie  zugegen gewesen waren. 

2. Einen hochgradig ani~misehen Mann mit  E r y t h e m a  i r i s  and 
m u l t i f o r m e .  Erster  Spitalsaufenthalt i m M a i  1891 mit derselben Affec- 
tion, bekam tggl. 10 Tropfen Sol. fowleri. Zweiter Spitalsaufenthalt im 
September 1891. Dieselbe Erkrankang und Therapie. Namentlich inter- 
essant sind die Efflorescenzen an der Gesichtshaut. An der Streckfl~che 
des Ellbogen- and Kniegelenkes Schwielen, die mit  tier Krankheit als 
solcher nichts zu than haben. Localisation und Farbe  der Efflorescenzea 
sind hier beachtenswerth. Im Gesicht und an den 0berarmen sind noch 
etwas recentere Effiorescenzen, w~hrend an den anderen Stellen tiefe 
Pigmentirungen zurfickgeblieben sin& Sehr geringer Hamoglobingehalt  
des Blutes (45~ 

H e b r a  kennt den Pat. sehon aus frfiherer Zeit ;  damals diagnosti- 
cirte er Urticaria xanthomatodes. Das Bi]d ist je tz t  aber etwas ver~ndert. 
Allerdings sind an den glteren Effloreseenzen wieder harte Knoten vor- 
handen. 

K a p o s i .  Hier handelt  es sich um die Constatirung des ganzen 
Charakters des Processes  und da muss man den Typus der Localisation 
des Erythema multiforme festhalten. Es gibt doch solche Erytheme~ we 
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die Efflorescenzen monatelang dieselbe Stelle besetzt halten und kaum 
serpiginSs fortsehreiten~ so dass eine kolossale dunkle Pigmentirung ent- 
steht, weshatb weniger Erfahrene diese F~lle fiir Syphilis annularis an- 
sehen kSnnten, dann ist in der Mitre die scheinbare Depression mit 
BSr]~ehen and der harte, derbe Rand. Das derb machende 0edem erffillt 
die Papillen bis in die Tiefe. Nun wissen wir ja~ dasses Leute gibt, die 
Jahre hindurch forfiw~hrend Recidiven ihres Erythema multiforme be- 
kommen~ indem die Anf~lle entweder mit Unterbreehungen auftreten 
oder ein Anfall dem andern die Hand reicht, oder dass fort und fort in 
derselben Region Naohsehiibe folgen. In einzelnen soleher FSlle hat man 
urs~ehliche hIomente nachweisen kSnnen. So kenne ieh einen Fall, der, 
so oft seine chronische Urethritis schleehter wurde, frisches Erythema 
bekam. Eine Frau wieder bekam dureh 6--8 Jahre fortw~hrend Erythem, 
immer wenn sie Eiweiss im tlarn hatte. Vielleicht war auch letzteres ein 
Ausdrae]~ des Processes. In anderen Fhllen konnte ieh keine specielle 
Ursache nachweisen, so bei einem W~rter der Irrenanstalt~ der 2--3 Jahre 
an der Affection leidet, so wie Herpes iris am Handr~eken and Naeken 
oder im Munde jahrelang recidivirt. Den Typus des Erythema multiforme 
mtissen wir jedenfalls constatiren und voraussagen, dass in Anbetracht 
der dicken Epidermis des Patienten die Pigmen~irung noeh dunkler wird. 
Da solche Personen gewShnlich aueh locale Asphyxien darbieien (an 
Handriicken, Fussriicken~ 0hren), so bekommen sie auch leieht yon lo- 
calen Stauungen herrfihrende Epidermissehwielen. Die Affection am Ell- 

bogen ist davon ganz unabh~ngig. 
S c h i f f  glaubt, dass in diesem Falle an der Gesiehi~shaut and an 

der Haut des behaarten Kopfes die Efl]orescenzen yon den Tatgdriisen 
ansgehen. Er macht auf einen Fall aufmerksam, we eine Frau n~it einer 
sehr pernieiSsen Aerie gleichfalls an eincm oft reeidivirenden Erythcma 
multiforme leidet. Er glaubt, dass es FSlle yon Ache auf angioneu- 
rotischer Basis gibt, die recidiviren and vergesellsehaf~e~ sind mit einer 
Art angio-neurotischer Erytheme. 

t t e b r a  mSchte den Fall nicht so einfach als polymorphes Erythem 
ansehen. Er fiihrt F~lle an, die er in Paris gesehen hat, die mit Aus- 
nahme des versehiedenen Alters ein ~hnliches Bild darboten. Damals 
waren es 2 kleine Kinder mit sehr diinner Epidermis, durch die die 
gelbe Farbe der Knoten sehr deutlich durchschien. Besonders hervor- 
zuheben ist bier das progredirte Fortsehreiten in der Peripherie, es ist 
flberhaupt ein ganz eigenth/imliches~ noch sehr selten beobaehtetes und 
daher auch sehr wenig gekanntes Leiden. An beiden Obersehenkeln ist 
eine grosse Menge ziemlich harter Knoten, die sich wegen ihrer HSrte 
wie tiefsitzende SchrottkSrner anfiihlen, also gewiss eine, ieh mSehte sagen 
selerotische bindegewebige Neubildung~ wie sic naeh ehronischen Entziin- 
dungen zurfiekbleibt. Dies kommt wohl nie vor bei polymorphen Ery- 
themen; die gelbe Farbe der Knoten liefert wieder nur eine Aehuliehkeit 
mit dem Xanthom. Hier ist ferner auch von keinem Reeidiv die Rede, 
indem seit ~ Jahren die Efflorescenzen continuirlich auftreten. In Bezug 

3~* 
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auf die angeffihrten F~ille yon Urethralaffection kennt tI. aneh eineh ~ihn- 
lichen, we der Patient immer, wenn die Strietur eine gewisse Enge erreicht 
haste, Verdauungsbesehwerden bekam, bei anderen leidet wieder die Haut, 
dabei ist aber der Yerlauf nicht eontinuirlieh. Wir haben es hier jeden- 
falls mit einem ganz eigenth~mliehen, bis zu einem gewissen Grade dem 
polymorphen Erythem ~ihnliehen Bild zu thun. 

Cehak.  Die Erseheinungen an dem Patienten tre~en immer dann 
besonders hervor, wenn er sieh Temperaturextremen ausse~zt. Als C. 
denselben alas erstemal sah, diagnosticirte er Lepra. Die Knoten schwanden 
dann wieder vollstgndig. 

N e u m a n n  beharrt bei seines frfiheren Diagnose Erythema multi- 
forme. Wit maehten ja die Diagnose aus den Etfloreseenzen, die sich 
nnter unseren Augen entwiekeln. In diesem Falle haben sieh die Efflo- 
reseenzen am Riieken, am Oberarm and im Gesieht unter unseren Augen 
gebildet als umschriebene linsengrosse Fleeke mit einem Kn6tehen, alas 
in den centralen Partien zu einer Borke vertsocknet, entsprechend einem 
Erythema papulatum. Sehreitet dies welter, so wird es ein Eryth. Iris. Wer 
mit Infeetionskrankheiten zu thun ha l  kann beobachten, dass namentlieh 
dieses Erythem versehiedene Ursaehen hat. Die Loealisationen an Itand- 
und Fussriieken, Untersehenkel sind ohnedies bekannt. Wenn sic an- 
regelmassig angeordnet sind, k6nnen wir nur manehmal das ~tiologische 
Moment naehweisen. Die Syphilis ist eine solehe Infeetionskr~nkheit, 
die sehr haufig mit einem solehen Esythema iris eombinirt ist, we aueh 
die Effloreseenzen nieht regelmassig angeordnet sind. Noeh viel Mufiger 
haben reeidivirende Carcinome diese Eigenth~mliehkeit (ein Fall bei 
B i l l r o t h  nach Amputation der Mamma mit Erythema iris fiber die 
ganze ttautoberflaehe, mit Jueken, Sehlaflosigkeit, Frostanfiillen). Diese 
F~lle sind unregelm~ssig in ihrer Anordnung. In dem demonstrirten 
Falls is~ kein urs~iehliehes Moment aufzufinden, in den inneren Organen 
ausser hochgradiger Anaemle niches Abnormes. Die hoehgradige Pigmen- 
tirung ist nieht das gew6hnliehe, es ist eben ein unregelmassiger Fall. 
Solche Pigmentirungen bleiben oft zeitlebens. Der w,~i~ere Verlauf wird 
hies entseheiden. 

Kapos i .  Die Diagnose stiitzt sieh bier auf die Form der Efito- 
rescenzen und die Art der Entwieklung. Dass bier ein dunkleres Pigment 
auftritt als in anderen F~illen, ist niehts besonderes. Es hangt dies yon 
der individuellen Beschaffenheit tier tIaut ab; bei diesem marantisehen 
Individuum sind die Gef~sse viel durehgangiger fiir rothe BlutkSrperchen, 
abgesehen davon, dass auch H~imorrhagien bei diesem Proeesse auftreten 
k6nnen. Ieh habe auch gesagt, dass weder die Gr6sse des Herdes einen 
Untersehied macht, noeh die Derbheit des l%andes, noeh die dunkle 
Pigmentirung, noeh die Auflagerung yon hornigen Epidermismassen, weft 
das ja bei typischem Erythema multiforme aueh zu sehen ist. Es ist aber 
elne Bemerkung yon He b ra  gefallen, die festgehalten werden muss. Er 
spricht wm harten Knoten in der Tiefe, weswegen er die Diagnose Urti- 
caria xanthomatodes maeht. Pas ist freilieh etwas ganz anderes. Ieh far 
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meine Person kann nun yon sotchen Knoten nicbts f~hlen, sondern nut 
die derben Infiltrate; und ich muss darauf aufmerksam machen, class 
diese Infiltrate, die ich ja histologiseh naehgewiesen babe, dem Erythema 
papulatum angehSren, fliiehtiger Natur sind und einzig und allein auf 
Oedemen beruhen. 

H e b s a  zeigt einige ganz blasse, sehr harLe Knoten, welche er fiir 
charakteristisch h~tlt. Er eriunert an die Publication yon P 6 n s g e n  in 
Heidelberg fiber ahnliche Erscheinungen am Handsfieken and in tier 
Schulterh6heo H. maehte hies die Diagnose nur aus den klinisehen Symp- 
tomen. Dieser Fall muss jedenfalls gesondert werden yon der ehronischen 
Urticaria and dem multiplen Esythem. Dass die Knoten an der Streekseite 
der Finger and am Ellbogen bier dauernd sind, is~ sicher, da er selbst 
sie vor einem Jahre gesehen hat. Er ha~ damals dieselbe Diagnose ge- 
macht wie jetzt. 

E h r m a n s  zeigt: 1. einen Fall yon Mosbus Adisonii bei einem 
27jahrigen Patienten, Sehmied, Die Eltern starben zu 73 und 63 Jahren, 
yon 9 Kindern derselben blieben 3 am Leben, 3 starben an Verletzungen, 
3 als Kinder an unbe]mnnten Krankheiten. Patient hatte als Kind ein 
juckendes Hautleiden dureh 2 Monate, sonst war er gesund bis vor einem 
Jahr. Um diese Zeit traten Magenbeschwerden auf, die der Kranke 
auf eine Indigestion zuriickffihrt and welehe ~ Wochen dauerten. Vor 
3 Monaten traten wieder Magen- und Darmerscheinungen auf: Erbreehen~ 
VerdauungsstSrung, Obstipation, zugleich bemerkte der Kranke zum 
ersten Male eine dunkle F~rbung seiner HauL. Nach fiinfw6chentliehem 
Spitalsaufcnthalt im Wiedner Krankenhause trat eine relative Besserung 
ein; sobald aber der Kranke zu arbeiten versuchte, begannen die Be- 
schwerden, und ein sehr bedeutendes Sehmerzgeftihl stellte rich ein, so 
dasser  wieder das Krankenhaus aufsuehen musste ([. mediein. Abtheilung 
des Allg. Krankenhauses). Hier erholte er sieh wieder ein wenig (er 
bekam wegen der Driisenschwellung Jodkali); bei Wiederaufnahme der 
Arbeit stellten rich xvieder die Erscheinungen ein. Auffa[lend ist die 
Pigmentirung am Hoden und Penis, ferner pigmentirte Fleeke ~m Zahn- 
fleisch, an der Lippe, dem Gaumen and der Wangensehleimhaut. Es ist 
ein beginnender M o r b u s  A d d i s  oni i .  In ~tiologiseher Hinsicht kSnn~e 
man vielleieht den Zusammenhang mit den Plexus des Darmkanals hier 
besser erkennen. 

2. Einen Mann, des ohne Fieber fiber Nacht gruppenweise ange- 
ordnete H~morrhagien auf beiden Unterextremitiiten bekam. Diese H~mor- 
rhagien sind wohl sis Folge einer Stauung in den kleineren Gef~tssen 
anzusehen, hervorgerufen dureh die Anamie des Kranken, indem dureh 
letztere die Gefasse alterirt sind. Keine Spur yon Fieber, keine Gelenk- 
schmerzen. 

K a p o s i .  Das Erythema multiforme ist ein yon Meister H e b r a  so 
gut besehriebener Xrankheitsprocess, dass wit uns an seine Beschreibung 
halten soilen und nicht jede Nuance des Brides als etwas anderes ansehen 
diirfen. Bei allen Erythemen kanu es Hamorrhagien geben, deswegen 
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bleibt es doeh derse]be Process. Es muss nicht jeder Fall yon Erythema 
mul~iforme am Fuss besondere Erscheinungen haben, jeder Purpurakranke 
Gelenksaffectionen~ jede Variola Fieber darbieten. Del �9 Fall ist nach 
seiner Auffassung ein Erythema multiforme; wenn viel tt~morrhagien da 
sind, ~st es Purpura. Der Kranke zeigt auch an den Oberschenkeln Ery- 
thema annulare. Wenn jemand Erythema mul~iforme hat, wird er ja 
eher an den Unterschenke]n Hamorrhagien haben, well jeder Mensch am 
leichtesten an den Untersebenkeln Hamorrhagien bekommt. 

E h r m a n n  erinnert an einen Fall~ der 8 Jahre an den unteren 
Extremi~aten Flecken butte und noch immer H~morrhagien bekommt. 
Ein Erythem wiederholt sieh wohl nicht 8 Jahre lang. In einem anderen 
Falle kamen auch Jahre lung immer Hamorrhagien, die P~gmen~lrungen 
hinterliessen. Das Erythem en~steht ja ~us inneren Ursachen, geht mit 
Jucken und Brennen oder mit Fiebererscheinungen einher. Fiir ein Ery- 
thema mul~iforme halt er den Fall nicht, well die polymorphen Erschei- 
nungen fehlen. Keinesfalls aber handelt es sich um Peliosis rheumatiea. 

Lang mein[, dass die Diagnose Purpura nich~ vim aussagt, und 
halt es far bereehtigt, neue Gesichtspunkte, wie Hamorrhagien in der 
Haut sic darbieten, zu Mner exaeteren Diagnose herbeizuziehen. 

RT e u m ann.  l\'ach seiner lgeinung bed eutet der Fall eine ~ischform 
yon Erythem mit Purpura. Ein Fall hat aber mehr Hamorrhagien, ein 
anderer weniger. 

Kapos i .  Die BemerkuDg Lang ' s  fiber die Diagnose Purpura ist 
ja richtig. Ueber die Vergleiche E h r m a n ~ ' s  mit anderen F~llen babe 
ieh kein Urtheil, da ich diese Falle nieht gesehen babe. Wenn jemand 
dureh 8 Jahre an den Untersehenkeln Hamorrhagien hat, muss das nieht 
Erythem sein~ es ist eben Purpura. Das Erythem hat noeh etwas eigen- 
thiimliehes: Wenn namlich Hamorrhagien dazu kommen, geht der einzelne 
Fleck in der Regel nieht welter (wie z. ]3. beim Erythema variolosum); 
man siehi dies aueh bei exquisitem Erythema multiforme. Meine Diagnose 
ist mit Rficksieht auf Localisation~ Form der einzelnen hamorrhagischen 
Flecke und Acuitat des Falles Erythema multiforme mit Hamorrhagien; 
ob letz~ere in localen oder allgemeinen Verh~ltnissen bedingt sind, will 
ich nicht entscheiden, aber der Typus des Processes ist der des Ery~hems. 

H e b r a  sieht den Fall an fiir Purpura simplex; bei genauem Zu- 
sehen sieht man, dass die Hamorrhagien um die Follikel liegen. ViM- 
leicht sind bier mehr Gelegenhei~sursaehen zur Entwieklu~g yon P. simplex 
vorhanden gewesen. Eine ununterbroehene Reihe yon minimalen H~mor- 
rhagien durch Jahre hindurch hat er auch einigemal gesehen; in diesen 
Fallen en~wickelte sieh eine oekergelbe Farbung und leiehte Desquamation. 

E h r m a n n .  Er babe fiberhaupt keine Diagnose gemacht, den Fall 
nur beschrieben und die Hamorrhagien als Folgen der Stauung und 
Gefassver~nderung bezeichnet~ die wahrscheinlich auf die Anemic und 
Schw~che des Individuums zuri~ckzufiihren sind. Als Purpura rheumatica 
kSnne er den Fall ebensowenig wie H e b r a  ansehen. Der Ausdruek 
Purpura ist~ wie ja yon allen Seiten zugegeben wird, keine atiologisehe 
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Diagnose; gegen den Ausdruek als so]ehen babe er sieh ~berhaupt nieht 
ausgesproehen. 

N e u m a n n  erklgrt den Fall bestimmt fiir Purpura rheumatiea 
n. zw. aus der Loealisation uad dem aeuten Auftreten. In einigen Tagen 
werden die Fleeke noeh dunkler werden. 

K a p o s i zeigt einen jungen Mann mit Psoriasis, tier seit 13 Monaten 
sieh an der Klinik befindet. W~hrend d[eser Zeit ersehienen immer, 
x~enn irgend eine Behandlung eingeleitet wurde, Hunderte und Hnnderte 
yon Pusteln am KSrper. Die Gefiisse komraen nie zur Contraction, es 
bleibt immer eine Parese derselben zuriiek, wie bei Pemphigus. Jetzt 
sieht man die Pusteln wieder am behaarten Kopf. Die inneren 0rgane 
sind ganz normal. Die 0berschenkel infiltrirt und mit Pusteln besetzt. 

S i t z u n g  vom 30. N o v e m b e r  1892. 

Vorsitzender: K a p o s i .  Schriffftihrer: Schi f f .  

K a p o s i  zeigt einen 63j~ihrigen Mann mit Elephantiasis Arabum 
in Combination mit Melanosarcom. Nach einer angeblichen loealen Er- 
kiiltung (Durchwaten eines Flusses) begann die Krankheit am l i n k e n  
Bein, das immer dicker wurde; der linke Fuss wurde polsterartig aufge~ 
trieben, der Untersehenkel wnrde mehr cylindriseh, nach oben nimmt die 
Intensit~t der u in Haut- nnd Uaterhantzellgewebe immer 
mehr ab. An den Zehen Elephantiasis verrueosa, oberhalb des inneren 
KnSchels eine mehrere Centimeter breite and lang% scharf umrandet% 
oberfl~ehlich yon normaler Haut bedeekte, 3 Mm. hohe, lappige, welch 
elastische Geschwulst~ yon der ~Iitte des Oberschenkels angefangen an- 
start der braunen Pigmentirung die Farbe immer mehr normal~ die Vm- 
diekung immer geringer, dieselbe in der plica inguinalis ziemlich seharf 
sieh abgrenzend. Die Inguinaldriisen kaum gesehwe]lt. Erst naehtrgglich 
sell die r e c h t  e Unterextremitgt krank geworden sein. Bei seiner Auf- 
nahme bet die Gegend seines r. Knies ein etwas anderes Bild als jetzt. 
Die vordere and inhere Kniegegend mit kIeineren linsen- his haselnuss- 
grossen~ theils zerstreuten, theiis zu Itaufen gedr~ngten Geschwiilsten 
besetzt, die theils roth~ theils sehwarzbraun his blausehwarz sind; einzelne 
solcher Knoten auch an der ~usseren Flhche des Knies~ ebenfalls theils 
disseminirt, theils zu grossea Gesehwiilsten conglomerirt. Aussen und 
innen yon diesen Herden nahezu flaehhand~_rosse Sabstanzverluste yon 
geschwtirigem Charakter, im Grunde de~selben theils rothe Granulationen, 
thefts halbmondfSrmig begrenzte exquisite gangrgn5se Stellen. Wghren4 
das ~iussere Geschwiir wie aus zwei halbmondfSrmigen sich zusammen- 
setzt mit der Sehne nach eben, dem Bogen nach unten~ hat das innere 
Gesehwiir eiae unregelm~ssige, zackige Begrenzung, die Umgebung jetzt 
nicht mehr in~ltrirt. An dem einen oder a~deren der R~nder ei~ paar 
Knollen thells m!ssfitrbig und gangrgnSs, theils in molecul~rem Zerfalt 
begriffen. An der Inneafl~che des Unterschenkels ein bohnengrosser, am 
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Oberschenke[ zerstreute bohnen- and erbsengrosse, sehwarzblau odor feb- 
haft roth gef/irbte sehr derbe, theils ins Cerium eingebe~tete, theils fiber 
das Hautnlveau hervorragende Knoten. Die Knoten sind noch nich~ 
histologisch untersucht, es hande[t sich aber gewiss um ein melanotisehes 
Sareom. Dieser Fall  unterseheidet sieh yon dem vor einiger Zeit yon 
mir als idiopathisehes multiples Pigmeatsareom vorgestel!ten, indem bei 
letzterem die rothe derbe Infiltration auftrat, als noch gar keine Knoten 
vorhanden waren, w/~hrend an anderen Stellen Knoten auf~reten, we sie 
gew6hnlieh erst sp~t erseheinen (an den Ohren, ad nares). 

Die Knotenbildung im vorliegenden Falle gehSrt wohl dem Typus 
an, bei dem z. B. aus einer Warze l~ings der Lymphgefi~sse zahlreiehe 
Knoten sieh entwiekeln, oder, wie ich einen Fall  kenn% we ohne Jrgend 
eine friihere Loealisa',ion sofort am ganzen Stature zerstreute Knoten auf- 
treten, die sich theilweise wieder resorbiren kSnnen~ aber im Ganzen doch 
zunehmen, auch sehr gef~ssreich werden k6nnen; beide Typen fiihren 
regelm~ssig zura Exitus letalis. Ueber dem linken Oberschenkel ebenso 
zahlreiche disseminirte~ bis erbsengrosse blaurothe Kn5tchen. 

I)er Zusammenhang tier ElephantJasis am linken Bein mit  diesen 
Gebilden w~re zu erw~igen. R/ithselhaft bleibt jedenfalls die grosse Anzahl 
der Tu.moren fiber dem reehten Knie. W~hrend des 8t~gigen Aufenthalts 
des Patienten auf der Klinik hat die Zahl der Knoten deutlich zuge- 
l~OIIlli3 eI1.  

~ N e u m a n n  stimmt der Diagnose Pigmentsarcom uad Elephantiasis 
Arabum bei. Den yon K a p o s i  angef~brten Fall  hatte er welter  zu be- 
obaeh~en Gelegenheit. A l b e r t  haste die Operal~ion verweiger t ;  als N. 
den Fall  sah~ sassen am ganzen K6rper linsen- bis haselnussgrosse, schwarze 
derbe Knoteu, wobei der Kranke sieh anscheinend wobl beiaad, nur fiber 
etwas rheumatlsehe Sehmerzen klagte;  es bildeten sieh immer neue Efflo- 
rescenzen; w/ihrend dessen sehwoll die Leber an~ die endlich his zum 
~Nabel reiehte, allgemeiner ttydrops trat  ein. Hautscarificationen w~lrclen 
vorgenommen, einmal aueh Punction tier BauehhShle. Exitus letalis. Also 
ein neuter Verlauf einer allgemeinen Hautsareomatose mit  bless 5monat.- 
lieher Dauer. H/~mogloblngehalt 75'2%, rothe BlutkSrperchen G830.000; 
weisse 19.700. 

E e b r a zeigt 1. ein M/~dchen mit  Pi~yriasis rubra pilaris Devergie. 
Krankheit  seit 5 Wochen. Zahlreiche kleine epidermoidale Elevationen, 
die veto Gesieht naeh abw/irts an Quantit~it abnehmen. Seit 2 Tagen hat  
die Zahl derselben stark zugenommen. Das Bild ist einer Psoriasis ~hnlieh, 
be~ der jedoeh so zahlreiche, kleiue Effloreseenzen sieh nieht finden. Am 
Nacken das typisehe Bdd der Pityriasis rubra pilaris yon D e v er  g i e. Am 
Gesicht und an der Yola manus die Haut mit einer grossen Mengr kleiner 
Schuppen besetzt, die offenbar you s iso]irten Efflorescenzen herriihrt, 
an beiden Volae marius harte Schwielen. Das M~ideheu, das immer die- 
seIbe Beseh~s gehabt hate will bis vor 5 Woehen noeh ganz glatte 
und gesunde H~nde gehabt haben. An der Streckseite sind die Effiores- 
cenzen sp~rlicher, wegen der schw~cheren Behaarung. An den Knien will 
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das M~dchen nichts haben. H. wird eine expectative Behandlung mit  Sol. 
fowlei ia kleinster Dose einsehlagen. 

N e u m a ~ n  zeigt 1. einen Mann, den er vet  fast 3 Jshren mit 
Pityriasis pilaire vorgestell t  hat. Die Diagnose konnte bless aus dem 
Verlaufe gestellt  werden, der bei Lichen ruber und Pityriasis pilaire sich 
versch~eden gestaltet. Die Haut ist welch, diinn und elastisch~ nicht wie 
nach Lichen ruber pigmentirt  und derb, eine leichte Absehuppung noch 
siehtbar, die Sehwielen an der Vole und Planta gesehwu~den, die sp~ter 
gebildeten weissen pigmentlosen Stellen wieder mit  normalem Colorit. 
Bet dem Falle Hebra~s wfirde N. ebenfa]ls lieber aus dem weiteren Yer- 
lauf die Diagnose zu ste]len suchen, wenn z. B. an den Phalangen KnSt- 
chert auftreten wiirden. 

H e b r a  macht aufmerksam~ dass die Affection beim Fatte I~eu- 
m ann ' s  mit einer universellen RSthung begonnen hat~ so dass man zuerst 
an ein Arzneiexanthem dachte. Ebenso t ra t  zuerst bei dem lVi~dehen 
zuerst eine RSthung auf, die so stark war, dass der Hausarzt an Scarla- 
tina dachte. H. konnte fiir ein Arzneiexanthem absolut keinen Anhalts- 
punkt gewinnen. Die R6thung war wirklich der erste Anfang der Krank- 
heir. Interessant ist jedenfalls die Coineidenz in beiden Fiillen. 

H e b r a  zeigt 2. einen Mann mit einer Art  Sclerem mit  starker 
Pigmentablagernng. Efflorescenzen an der liaken Stirnhiilffe, braup~ ele- 
virt~ scharf absetzend, seit einem Jahre bestehend. H. dachte zuerst an 
ein Syphilid. Am iibrigen K6rper nichts Pathologisches. 

E h r m a n n  macht auf einen Fall mit ghnlichen, ziemlich symme- 
trisch gelagerten Efflorescenzen am Genitale und den Obersehenkeln auf- 
merksam. Der betreffende Pat. hatte einen Tic douloureux (links). Man 
kSnnte da vielleicht an einen Zusammenhang denken. 

K a p o s i  mSehte diese Erscheinungen vergleiehen mitfor tsehrei -  
tender ~elanosis bei ganz flachen Pigmentflecken, die seheinbar bis ins 
20. Lebensjahr sich nicht ver~ndern und erst sp~ter dunkler werden und 
fortsehreiten. Er  fiihrt einen Fall an, we eine friiher braune Stelle ge- 
radezu schwarz warde, trotzdem dieselbe ausgekratzt wurde, schreitet 
dieselbe immer welter, so dass die ganze Schl~ifengegend yon derselben 
jetz~ cdngenommen ist. Bei iilteren Individuen schreiten oft solehe meia- 
notisc.lJe Ftecke weiter fort; es ~ndern sich ja  alle angeborenen Pigmen- 
tosen~ Warzenmale ein l~vus  pilus: I~. pigmentosus wiihrend des Lebens, 
indem ."ie.grSsser, dunkler werden. Der Patient hat wohl aueh an ande- 
ren Stellen kleine Pigmentfleeke, wie er auch andere klcine Wiirzchen 
hat. An der r. Wange sitzt z. B. ein N~vus pigmentosus mollusciformis. 
Dieselbcn k5nnen sich gegebenenfalls auch zu Melanosarcomen u. s. w. 
entwickcln. 

H e b r a  m6ehte diese Entstehungsweise wegen der diffusen, mehr 
gleichm~ssigen Verfiirbung des Gesichtcs und besonders tier unteren Lider 
nieht fiir richtig halten. I%r einzelne verffirbte Stetlen si~d seharf ge- 
render, mit teigiger Consistenz und leichtem Elevirtsein. Bei Tageslicht 
sieht man einen rothen Schimmer in dem Braun~ wie wenn es ein altes 
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Syphilid wiire. Da die Affection erst ein Jahr besteht, so dih'fie s% nicht 
mit frfiheren Pigmentfleeken zusammenhgngen. Es dSrfte also eine cireum- 
seripte Selerodermie mit Pigmentablagerung sein. Der Fall yon k 'hr-  
m a n n  unterstfitzt diese Ansieht; bei demselben befand sieh fiber der 
Spina ant. sup. eine anfangs rosenrothe, etwas elevirte Stelle mir blassem 
Rand, die immer dunkler, endlieh sehwarz wurde; ein soleher Fleck fand 
sieh aueh am Prgputium und einer am Scrotum. Aehnliehe Fglie kennt 
er noeh yon frfiher her. Im demonstrirten Falle ist die Loealisation frap- 
pirend nnd das Bild des Uebergangs veto entwieketten Selerem zum 
Pigmentfleek. 

E h r m a n n .  In dem yon H. beobaehteten Falle wgre das RSthliehe 
und zugleieh das Blguliehe der Pigmentirung hervorzuheben. Bei solehen 
bl~uliehen Verf~rbungen ist die Epidermis verdfinnt, wodureh eben die 
blguliehe Farbe an Stande kommt. 

N e u m a n n .  Die Diagnose kann wohl nieht mit Bestimmtheit. ge- 
stellt werden. Gegen Ngvus sprieht der Mangel einer Begrenzung dutch 
weisse Fleeke. Ferner sind die Naevi gewShnlieh behaart und gew6hnlieh 
genau halbseitig. Ebenso aber spreehen hier nile Erseheinungen gegen 
Selerem. Die Haut ist allerdings dick. aber welch und elastiseh, allerdings 
infiltrirt, aber durehaus nieht derb. Ferner ist die Pigmentirung bei 
Selerodermie nur etwas Zuf~lliges. in der gegel sind im Gegentheil die 
elevirten Stell~n weiss, an~miseh, nieht pigmentirt. Vielleieht wird der 
weitere Verlauf ehee Aufsehtuss geben. 

H e b r a .  Ein Selerem hat ja versehiedene Farben wghrend seines 
Verlaufes. Oft ist der Ausgang eines solehen niehts Anderes als eine 
Pigmentirung, wenn ngmlieh die Glgtte, der Gtanz and die H~rte ge- 
sehwunden ist; allerdings ist die Pigmentirung selten so fief wie bier. 

S. K o h n  zeigt einen 65jghrigen Mann mit einem Epitheliom der 
glans penis in Form yon harten, exeoriirten Knoten; keine Driisensehwel- 
lungen in der Leistenbeuge. 

L a n g  zeigt: 1. Einen Mann mit Psoriasis vulgaris in Form eiaer 
Corona, ferner Psoriasiseffloreseenzen an glans und praeputium, und fiber- 
dies eine frische exuleerirte Selerose. 

2. Einen Mann mit sehr mildem Lupus und einem frisehen Syphi- 
lid, einzelne Effloreseenzen theils innerhalb der leprSsen Narben, theils 
in den ]upSsen Infiltraten. 

3. Einen ~r mit Lepra; stammt aus Montenegro; .es ist eine 
Mischform yon Knoten- und Nervenlepra. Da der Mann noch nieht alt 
ist~ sind die Erscheinungen der Nervenlepra nicht so ausgesprochen. 
Die Knoten sind fiberall ganz deutlieh, unter den Augen des Beobachters 
sind neue aufgetreten. Die Behandlung besteht in Thiosinamininjeetionen 
naeh H eb ra .  In der Jngend wurde der Patient fort und fort antilaetiseh 
behandelt. 

N e u m a n n zeigt : 2. Einen Mann mit einem venerisehen Gesehwfir 
an der Wade. Probeimpfungen ergaben Impfgesehwfire am Oberarm; er 
erw~hn~ F~lle mit venerisehen Gesehwfiren am Finger und Drfisenabseessen. 
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L a n g  bemerkt~ class man aus dem Haften eines Geschwiires noeh 
nicht schliessen diirfe, dasses  veneriseh ist. 

I~ e u m a n n. Wen~ ein Geschwiir aufgeworfene, infiltrirte l~ander, 
speck~g belegten Gruncl u. s. w. hat, so entspricht das naoh unseren 
jetzigen Begriffen einem venerischen Gesehw/ir. Er  zeigt:  3. Einen Mann 
mit  Psoriasis, bei dem nach 10 Injee~ionen ven 10~ Sol. Fowleri die 
Abschuppung sigh sehr verringerte, besonders in der Region der Injeetionen. 
Das ist nichts gew6hnliehes. 

K a p o s i  zeigt : 
2. Einen Knaben mit streng halbseitig begreDzter circumscripter 

Selerodermie der rechten Gesichtsh~lfte u, zw. an der Schl~fe, am 0ber- 
und Unterkiefer, in tier Halsregion, in tier Nasolabialfurehe, am inneren 
nnd ~usseren Augenwinkel. Am Nacken eine Stelle im Stadium scleroseos 
mit alabaster~hnliehem Glanz, hie and da a u d e r  Oberfl~che eingesunken, 
well an dieser Stelle das Scleroderma in alas eicatrieielle Stadium tritt .  
Stellenweisse nur intensive Pigmentirung des Randes. In einzelnen F~llen 
hat K., wie er sehon an anderen Orten erw~hnte, die Congruenz der 
Sc]erodermie reit dem Ausbreitungsgebiet peripherer Nerven gesehen, 
aber immer betont, dass dies nicht bereehtigt, die Krankheit sei es mit  
einer materiellen Neuritis in Beziehung zu bringen oder sic als Troloho- 
neurose aufzufassen. In diesem Falle besteht eine Congruenz mit  dem 
Ausbreitungsgebiet des Trigeminus, bei einem anderen Falle~ einem 
Miidehen, war die Localisation gleieh der eines Zoster eervico-brachialis 
dexter, in einem dritten mit dem 1. Ast des Trigemmus~ einmal mit  dem 
3. Ast, und endlieh wieder mit  dem Isehiadieus verlaufend. Eher  dtirfte 
diese Congruenz auf das betreffende Gef/issgebiet zu beziehen sein, yon 
dem ja P f e i f e r  dargethan hat~ dass es grSsstentheils mit den I%rven- 
gebieten congruent ist, urn so mehr als ja  bei Selerodermie die Gef/iss- 
erkrankung wahrscheinlich die anatomisehe Grundlage des Processes bildet. 

3. Einen Mann mit  einem Geschwiir an der Nase. Die ulcer5sen 
Vorg/~nge daselbst sind oft sehr schwierig zu diagnostieiren~ bes. sehwierig 
ist oft die Unterscheidung zwisehen Lues und Tubereulose, well sieh aft 
nieht die miliaren KnStehen am Rande und im Grunde vorfinden and 
sich erst sparer sp~rlieh entwiekeln. Das  demonstrirte Geschwi~r hat 
einen grSsseren Theil der hfiutigen l~lase and des Selotums zerstSrt und 
sehreitet finch serpiginSs weiter. Im Gegensatze zu dem voriges Jahr  
vorgestellten Falle yon F011iculitis neerot~cans~ die sofort nekrosirte, ist 
bier eiu Fortsehreiten mit feinzackigen R~ndern~ wie es gewShnlieh bei 
Tubereulose zu sehea ist. Lange wurde der Fall  yon uns als Lues be- 
handelt~ ohne irgend einen Erfolg:; jetzt  erst wird es etwas besser bei 
mehr indifferenter Behandlung mit Jodo]~ etw. Acid. Salicyl. Das GesehwiJr 
ist Sehr schmerzhaft, was ebenfalls ffir Tubereulose sloricht. 

4. Einen Mann mit  einem seharf begrenz~en Substanzverhst  am 
linl~en l~asenflfigel. Die I~Iaehbarschaft nieh~ infiltrirt~ das Gesehwiir 
mehr roth,  schtapp grallulirend, w~hrend ira Septam c~taneum t!ein- 
zaekige Geschwiire sitzen, so dass es sich wahrs(:heinlich auch um 
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Tuberculose handel t  Das Aussehen ist nieht das yon zerfallenden 
~Ulnlnen. 

Vortrag von P a s e h k i s .  

T h e r a p e u t i s c h e  5 I ~ t t h e i l u n g e n .  

Die erste Nittheflung bezieht rich, meine Herren, auf die l e t h o d e  
der T~towirungen. Zu meinen diesbezi~g]ichen Arbeiten bin ieh ange- 
regt  worden durch die Beobachtung einer T~towirten, tier Belie Irene, 
die rich vor 2--3 Jahren hier zeigte. An derselben fiel mir auf, dass gauze 
Flgehen wie mit  einem breiten Pinsel angelegt waren, wghrend man 
sonst distincte Punk% sieht. Die Person zeigte aueh ein Instrument, mit  
dem diese T~towirung vorgenommen worden rein soil, und ich babe nun 
ein ~thnliches benatzt, urn bei Pigmentmangel  und bei abnorm pigmen- 
t i r ter  Haut T~ttowirungen durchzuffihren. Eine yon den Versuenspersonen, 
die ich t~towirt babe,  stelle ich hies; vor. Die Person hat am Fusse 
zahlreiche Stellen, die ieh t~towirte. 

Bei Anlegung einer solchen T~towlrung war es mir natfirlich 
darum zu thun, die geeignete Farbe zu finden. Man hat bisher mit  einer 
grossen Anzahl yon Farben t~towirf% mit  Zinnober, Indigo, Carmin, Tusehe, 
Russ, Schiesspulver. Zinnober allerdings ist verwendbar, und schon 
S e h u h  hat ihn bei der Cheiloplastik verwendet. Tusche, Berlinerblau 
nnd Indigo passen zur Herstellung natfirlieher Hanffarben nieht. Ich habe 
nun die Farben verwendet, die in der 0elmalerei zur tters~ellung des 
Fleischtones dienen. Von desselben kann aber das Neapelgelb nieht ge- 
braueht werden, da es giffig ist. Das Weiss war far reich das Aller- 
sehwierigste. Naeh vielen Versuehen land ieh den sehwefelsauren Bary~, 
der in Wasser unl6slich und nieht resorbirbar ist, am zweckmgssigsten. 
E r  hat aber eine verh~ltnissmitssig geringe Deckkraf~. Gesehlemmte 
Kreide ist absolut nicht zu gebrauehen. Dann versuehte ieh Zinkoxyd, 
well derselbe eiu ausserordentlich sch6nes Wmss gibt, sowohl das chemisch 
reine als das X~uftiche (Schneeweiss)~ das etwas Zinkearbonat entMlt  
nnd viel weisser ist. Das Zinkoxyd erzengte immer eine Dermatitis 
an der S~elle der Tgtowirung, dieselbe dauerte 8 - 1 ~  Tag% naeh Abfall 
der Borken war die Haut noeh immer roth, die Tatowirung war aber 
nich~ zu sehen. Die T~towirung mit Baryf~weiss h~tlt. Von den iibrigen 
Farben habe ich die reg. Erdfarben, die 0ckerfarben genommen, 0eker- 
gelb, 0ckerbraun und rothen Ocker. Ni t  diesen Farben reicht man voll- 
kommen aus, zur Untersti~tzung des Effectes kann man einmM Zinnober, 
einmal Ultramarin nehmen. Die l~Iethode der T~towirung ist sehr einfaeh. 
Eine Anzahl yon abgesehnittenen und in einem Stiel befestigten N~hnadeln 
wird mi~ einer Misehung yon Weiss und einer winzigen Spur Yon der 
anderen Farbe, die auf einer Glasplatte oder einem Teller dureh Verreiben 
mit etwas Wasser berei~et wird, impr~gnirt. Das Weiss dient als Ver- 
dfinnung und als Vehikel far die Farbe;  nimm~ man etwas mehr als 
eine Spur yon der Farbe, so bekommt man dunkle Tintea, die durch die 
Haut violett  durchseheinen. 
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Ich mSehte noch hinweisen auf die Versuch% die ieh an mit Pigment- 
fehlern Behaffieten, zuerst an ~eieangiectatischen Naevis, anstellte. Da 
ist mir die Ts nut mit grosser Miihe naeh sehr langer Zeit 
und nlcht vollkommen gelungen. Es gelingt aber durch Combination des 
elektro]ytischen Verfahrens und des Ts t in sehr gates Resultat 
hervorzubringen. Wenn man solehe teleangiectatische Naevi dureh Elek- 
trolyse zerst6rt, bleibt oft ein brauner Fleck zurfick, der dann ausge- 
zeichnet zu tgtowiren ist. Dagegen gelingt es vortrefflieh, braune Naevi 
ferner farblose Narben, z. B. ausgedehnte Impfnarben so zu t~ttowiren, 
dass sie der Haut sehr ahnlieh sehen. Es gehSrt dazu natilrlieh etwas 
Uebung and wenn ieh mir den Ausdruck erlauben darf, etwas kiinstlerischer 
Bliek in der Farbe. Auf der Palette sieht die Farbe anders aus als unter 
der Haut. Die zweite Nittheilung bezieht sich auf Versuche, welche 
namentlieh in Hinblick auf die sog. Ktihlsalben mit versehiedenen Fetten 
und 8alben angestellt wurden. Dieselben wurden auf die ttau~ einge- 
rieben und darnaeh auf thermoelektrischem Wege mit Hilfe eines Spiegel- 
galvanometers eine eventuell bewirkte Veriinderung der Temperatur 
untersucht. Es zeigte sieh, dass weder nach wasserfreien Fet~en eine 
Erh6hung noeh naeh reichlieh wasserhMtigen Salben eine Erniedrigung 
der Temperatur bei gleiehbleibender Versuchszeit zu beobachten war. 
Es seheint, dass der Eindruek einer Temperaturver~nderung yon den 
sensiblen ttau~nerven in vorls noeh nicht aufgekl~rter Weise ver- 
mitf, elt wird. Die Versuche werden fortgesetzt. 

Schliesslich zeigt P. einen magistraliter zu versehreibenden Firniss 
vor, weleher auf der Haut einen in 2 - 3 Min. troeknenden, durchscheinenden 
Ueberzug liefert. Die Magistralformel ist folgeude: 

Rp. Amyl. 27,0 Amyl. 30,0 
Saloon. neutr. 5,0 Sapon. neutr. 5,0 
Aqu. destill. 10,0 Aqu. destill. 18,0 
Alum. aeetolart. 5,0 A1. aeetolart. 2,0 
Alb. ovor. 1,0 Sulfur (od. 01. Rusei) 5,0 

Alb. ovor. 1,0 


