
Hautkrankheiten. 

Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, allg. und 
exper. Pathologie und Therapie. 

Anthony, Henry G. The  P i g m e n t a t i o n s  of  t h e  M u c o u s  
M e m b r a n e  of  t h e  Mouth .  Journ. Amer. Med. Assoe. LI. 1685. b[ovbr. 
14. 1908. 

A n t h o n y  beabsichtigt weniger wesent]ich 5[eues fiber die auf der 
Sehleimhaut der Mundh6hle vorkommenden Pigmentationen beizubringen, 
als zu genauerer Beobachtung derselben aufzufordern. Aus der Literatur 
werden einige kongenitale und spi~ter aufgetretene Muttermfiler angeffihrt, 
yon denen einige spiiter maligne Eigenschaften entwickelten. Akquiriert 
kommen Pigmentationen vor nach Verletzungen sowie nach Arsengebrauch; 
Lichen planus scheint keine Pigmentation zu hinterlassen; die die 
Akanthosis nigricans begleitenden PapiIlome der MundhShle sind nicht 
pigmentiert; bei Addisonscher Krankheit zeigt der Mund viel dunklere 
F~rbung als die mehr bronzefarbige ~ul~ere Itaut. Bei Sklerodermie 
sollen Pigmentierungen in der MundhShle nicht selten vorkommen. Aul~er- 
dem wird das Vorkommen ,,anomaler" nicht auf irgend eine bestimmte 
Ursache zurfickffihrbare Pigmentatierungen erw~ihnt. 

g.  G. K 1 o t z (~'ew-York). 
!YIudge, George. P r o b l e m e  b e i  A n w e n d u n g  d e r  M e n d e l -  

s c h e n  G e s e t z e  s p e z i e l l  a u f  m e n s c h l i e h e  A l b i n o s .  The Lancet 
1909. M{irz 20. p. 857 ft. 

M u d g e  rekurriert auf eine Diskussion in der Royal society of 
medicine. Hier war die Rede yon der Schwierigkeit, die M e n d e l s e h e n  
Vererbungsgesetze auf menschliche Albinos anzuwenden, da neben den 
reinen Albinos scheinbare vorkommen, die sieh bei mikroskopischer 
Untersuehung doch als pigmentffihrend erweisen und schwer zu rubrizieren 
sind. M u d g e  ~ul]ert sich ausfiihrlich fiber diese Bedenken. Ffir solchc 
Aufstellungen sind Albinos Individuen, die kein sichtbares Pigment fiihren, 
doch sind die Gesetze aucb aufzustellen ffir pigmentarme Individuen. Ffir 
solche Zwecke dfirfen blol] Individuen desselben Alters verglichen werden, 
da viele in der Jugend schwach pigmentierte Menschen sp~ter dunkler 

A r c h .  t". D e r m a t .  u. Syph. Bd. XCVIL 23 
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werden. Was die u der numerischen Resultate ersehwert~ ist 
die Tatsaehe, dal~ die Mendelsehen  Gesetze niehts fiber die Zahl der 
Individuen voraussagen, sondern nur fiber die Zahl der Gameteu (Sexual- 
zellen). Nun kSnueu Eigensehaften, die sieh gem~l~ den Gesetzen M e u d e ls 
vererben, wohl in der Sexualzelle vorhanden sein, aber wohl in den KSrper- 
zellen nicht zum Ausdruck kommen. Diese Tatsaehe erli~utert der Autor 
an fierisehen, wie pflanzlichen Beispielen. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

~Ieirowsky.  Z u r K e  n n t n i s  d e r F e r m e n t e  d e r H a u t .  Zentralbl. 
L allg. Pathol. Bd. XX. H. 7. 

Suprarenin oder Epirenan (1 : 1000) mit Extrakt der Pr~iputialhaut 
im Verh~ltnisse 1 : 1 versetzt und auf 3 Teile verdfinut gibt eine hell- 
gelbe klare Fliissigkeit, die nach 24stiindigem Aufenthalt im Thermo- 
staten bei 560 Grauschwarzfl~rbung annimrat. Bei vorheriger Erhitzung 
auf 100 ~ ist der Versueh wie sonstige Kontrollen, ebenso u analog 
mit Tyrosin angestellt~ negativ. Verfasser schlieist hieraus, dais in der 
ruensehlichen und tierischen Haut eine Oxydase vorhanden ist, die zwar 
nicht auf Tyrosin, wohl aber auf Epirenan und Adrenalin oxydierend 
wirkt. Karl R e i t m a n n  (Wien). 

" Sehu| tz ,  Oskar. A b n o r m a l i t ~ t e n  t ier E p i d e r m i s v e r h o r -  
n u n g  d u r c h  O b l i t e r a t i o n  de r  Venen  im Cor ium.  Americ. Asoe. 
of pathologists and bakteriologists. April 4.]10. 1909. The 5ournal of the 
Amerie. Med. Association 1909. April 24. p. 1351. 

S c h u 1 t z finder bei Psoriasis und anderen Affektionen in den oberen 
Zellagen, in der Tiefe an den Gef~en eine Proliferation der Endothelien, 
Zellinfiltrate perivaskul~r und Obliterationen an den Venen. Auf diese 
u ffihrt er die Anomalien der Verhoruung, Parakeratose 
etc. zurfick. Fritz J u l i  u s b e r g (Berlin). 

Pfahl.  Die B e d e u t u n g  de r  S c h w i v l e n  ffir d i e B e u r t e i l u n g  
de r  A r b e i t s f ~ h i g k e i t .  Arztliehe Saehverstiindigen'Zeitung 1909. 
B~d. XV. p. 151. 

Die h~ufig gemaehte Annabme, dais ]~r~ftige Schwielen an den 
H~inden eiu Beweis sei, dai~ der Tr~ger arbeite oder gar sehwere Arbeiteu 
vem;ichte, ist falseh. Oft kSnnen Schwielen an den Hi~nden besteheu 
bleiben, ohne dais gearbeitet wurde. Zarte Hiinde oder geringe Schwielen- 
bildung deuten darauf, dais nicht oder nut leiehte Arbeit gearbeitet 
wurde. Die Hiinde allein kSnncn nie fiber den Grad der Arbeitsf~higkeit 
Aufsehluis geben. V. L i o n  (Mannheim). 

Solger. H a u t p i g m e n t  u u d  B e l i c h t u n g .  Dermatol. Zeitsehr. 
1909. p. 147. 

S olg er s Untersuchungen beziehen sieh vor allem auf Herstellung 
you Schutzstoffen gegen die naehteiligen Wirkungen der Beliehtung, die 
einmal die Folgen andauernder inteusiver Lichteinwirkung bei normaler 
Haut, ein andermal aber auch bei kurzer Lichtwirkung bei iiberempfind- 
lichen Individuen ausgelSst werden. An diese Untersuchungen schlielBeu 
sich Betrachtungen fiber die physiologischen uud pathologischen Wirkuugen 
des Lichtes uud die SchutzmalSregeln der Natur, die bereits in s 
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Arbeiten des Verfassers niedergelegt sind. Als Sehutzstoff hat sleh am 
bes ten  ein L i e h t s e h u t z - F i r n i s  bew~hrt~ der haupts~iehlieh aas 
Traganth-Galatine besteht und einen liehtabsorbiereuden Farbstoff euth~lt. 

Fritz P o r g e s (Prag). 
R o b e r t s ,  Leslie. ~kuf d e n  M e n s e h e n  f i b e r t r a g b a r e  H a u t -  

k r a n k h e i t e n  d e r  T i e r e .  The Brit. Journ. of Dermat. M~rz, 1909. 
Ubersieht fiber den gegenw~rtigen Stand der Kenntnisse beziiglieh 

des im Titel angegebenen Gegenstandes. Paul S o b o t k a (Prag). 
H e r x h e i m e r .  E i n B e i t r a g  z u r  F i ~ r b u n g  v o n H a u t s e h n i t t e n .  

Dermatol. Zeitschr. 1909. 10. 139. 
Die sehon yon H e i d e n h e i m  verwendete Eigenschaft des H~ma- 

toxylins mit  Metallen eine Lackbildung einzugehen hat He  r xh  e i m e r  
zur Itersteliung eines Alizarinlackes verwendet. Sie eignet sieh besonders 
zu dis~inkter F~irbung yon Protoplasmafasern und Bindegewebe. 

Fritz P o r g e s (Prag). 

Bildungsanomalien. 

D e l b a n c o .  F a l l  y o n  R e e k l i n g h a u s e n s c h e r  K r a n k h e i t .  
Hamburger ~_rztlieher Verein. Sitzung yore 25. M~rz 1909. 

Hocbgradiger, typischer Fall. Die reehte Mamma der 38j~hrigen 
Patientin ist aufgegangen in ein grol~es Konglornerat yon molluskoiden 
Fibromen. F. L e w a n d o w s k y (Hamburg). 

W e b e r ,  F. P. H a u t p i g m e n t a t i o n  a l s  u n v o l l s t / i n d i g e  F o r m  
d e r  R e c k l i n g h a u s e n s c h e u  K r a n k h e i t ,  m i t  B e m e r k u n g e n  f i b e r  
d i e  K l a s s i f i k a t i o n  v o n  u n v o ] l s t ~ t n d i g e n  u n d  a b w e i e h e n d e n  
F o r m e n  d e r  R e c k l i n g h a u s e n s e h e n  K r a n k h e i t .  M i t l T a f e l .  The 
Brit. Journ. of Dermatology. Febr. 1909. 

Siebzehnjiihriges M~idchen, geistig und kSrperlich normal. Im Alter 
yon 18 ~onaten  {rat am Nacken Pigmentation auf, die sich allmiihlich 
welter ausbreitete. Jetzt  sieht man am Halse und oberen Teile des Riickens 
diffuse Pigmentation, fiber dan fibrigen Rumpf verstreut braune Fleckcheu 
in grol3er Zahl, an der linken Thoraxseite eine Gruppe yon fast schwarzen 
kleinen Flecken, die Gliedmal~en nur in geringem Grade befallen. Zu 
einer einzigen vom Verf .  sehon im 14. Lebensjahre des M~tdchens 
beobachteten schlaffen molluskoiden Geschwulst haben sich erst in den 
letzteu 3 Jahren noeh mehrere andere gesellt. Der Verf. reehnet zu den 
abweiehenden oder unvo]lkommenen Formen der R e c k 1 i n g h a u s e n sehen 
Krankheit 1. das plexiforme •eurom ohne multiple Molluskumgeschwfilste 
der Haut mlt  oder ohne Pigmentation, ganz ausnahmsweise mit  Macro- 
glossia neurofibromatosa vereinigt;  2. multiple Molluscumgeschwiilste der 
Haut, nieht vergesellschaftet mit deutlicher Neurofibromatose der Nerven- 
st~imme, mit oder ohne Hautpigmentation; 3. t tautpigmentation mit oder 

23* 
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ohne Vorhandensein yon deutlichen Neurofibromen der 1%rvenst~mme 
oder der ttaut (Fibromata mollusca) : der vorliegende Fall ; 4. abweichende 
F~lle yon 1%urofibromatosis, komp|iziert dureh die Anwesenheit yon: 
Knochenwueherungen oder Hautpapillomen. - -  Literatur.  

Paul S o b o t k a (Prag). 
I t ea ly ,  William. P e r i p h e r i s c h e  u n d  i n t r a k r a n i e l l e  N e u r o -  

f i b r o m a t o s i s  o d e r  F i b r o m a m o l l u s c u m ;  y o n  R e e k l i n g h a u s e n -  
s c h e  K r a n k h e i t ,  m i t  B e r i c h t  f i b e r  e i n e n  F a l l .  The Journal of 
Americ. Med. Association. 1909. M~rz 20. p. 945. 

DieKrankheit  bei der Patientin H e a l y  s, einem 18j~hrigen M~dchen, 
begann vor 4 Jahren mit  TSnen im Ohr and fortschreitender Taubheit 
auf beiden Seiten. Ein Jahr  sparer traten Kopfschmerzen in der Frontal- 
und Occipitalgegend, gelegentlieh Erbrechen, Sehwindel, Schwierigkeit 
beim Gehen dazu, Erscheinungen, die in ihrer Intensit~t Sehwankungen 
aufwiesen. Zugleich bestanden etwa 1 Dutzend asymmetrisch verteilte 
subkutane Tumoren, fiber diesen leiehte Pigmentierung. Bezfiglich des 
genauen Nervenstatus sei auf das Original verwicsen. Es ergab, dal~ die 
Patientin neben ihren subkutanea 1%urofibromen eine multiple intrakrauielle 
Neurofibromatosis aufwies. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

t l a r b i t z ,  F. M u l t i p l e  N e u r o t i b r o m a t o s i s .  Archives of 
internal medicine, Chicago. 1909. Feb. 

Bericht fiber 15 FMle der R e c k l i n g h a u s e n s e h e n  Krankheit. 
Fr i tz  J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

W i n f i e l d ,  Mac. Farlane James (Brooklyn). M u 1 t i p 1 e X a n t h o me.  
ffourn, cut. dis. XXVII. 3. 

W i n f i e 1 d s Fall  betrifft ein vierj ~hriges, sonst vollst~ndig gesundes 
Kind, bei welehem ira vierten Lebensmonate am Nacken br~iunliche 
Fleeke aufgetreten waren, die sich zu safran-und oranggelben KnStchen 
mit  gefurchter Oberfl~che entwickelten. 

Ergriffen waren Naeken, Schultern, Arme, Stature und Extremit~ten; 
die einzelnen Herde standen diskret~ ihre Entwieklung erfolgte kontinuier- 
l ich; eine vollst&ndige Involution fund nicht start. Die histologische Unter- 
suchung ergab Hyperplasie und naehfolgende fettige Degeneration des 
Bindegewebes in verschiedenem Grad bis zur vollst~ndigen Vakuolen- 
bildung mit  freiem Fett  in den Lymph- und Bindegewebsspalten. 

Rudolf W i n t e r n i t z (Prag). 
{~rfinbaum. R i e s e n h ~ m a n g i o m .  Aus dem offiziellen Sitzungs- 

protokoli der ~firnberger medizinischen Gesellschaft und Poliklinik vom 
3./XII. 1908. Mfinehener mediz. Wochenschrift 1909. l~r. 13. 

Demonstration clues 2 Woehen alten Kindes mit  einem Riesen- 
h~mangiom an der rechten Brustseite. Der Tumor fiillt die gauze rechte 
Achselh6hle aus und hat an der Basis einen Umfang von 42 cm, so dal~ 
e~ne aussichtsvolle Operation ausgeschlossen erscheint. 

Oskar M ii 11 e r (Reeklinghausen). 
Hanes ,  F. M. M u l t i p l e  h e r e d i t ~ r e  h ~ m o r r h a g i s e h e  

T e 1 e a n g i e k t a s e n b i 1 d u n g. Bulletin Johns Hopkins hospital. Baltimore. 
1909. M~rz. 
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,Hereditary h~morrhagie teleangiectases ~ nennt H a n e s  eine Er- 
krankung die er als erblieh bei zwei Familien beobachtet hat and bei 
der es sich um Teleangiektasienbildung, besonders im Gesicht und auf den 
Schleimh~uten haudelt. Zugleieh bcsteht bei den meisten F~llen Epi- 
taxis. _~tiologische Faktoren sind bes. Heredit~t~ wiederholte Traumen 
und Alkohol. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Koehler .  E i n  B e i t r a g  zu r  O n y c h o g r y p h o s i s  s y m m e t r i c a ,  
e o n g e n i t a  et h e r e d i t a r i a .  Aus der dermatologischen Klinik des 
st~dtisehen Krankenhauses zu Frankfurt a. M. Mfinch. mediz. Wochcn- 
schrift 1909. Nr. 13. 

Mitteilung eines Falles yon Onyehogryphosis der Ffii]e, der yon 
besonderem Interesse ist, einmal well es sich um eine kongenitale Affektion 
handelt und dana, weil slch eine Heredit~t durch ~ Generationen nach- 
weisen lie•. Oskar M fi ll  e r (Reeklinghaasen). 

Cruchet und Leuret .  E i n  F a l l  de r  R i g a s c h e n  K r a n k h e i t .  
Archives de Medicine des enfants. T. XIL p. 195. 

Die Autoren hatten Gelegenheit bei einem zwei Jahre alten Kinde, 
das an Darmkatarrh und Lobu]~rpneumonie erkrankt war, ein a us -  
g e d e h n t e s  s u b l i n g u a l e s  G e s e h w i i r  zu beobachten, yon dem sic 
nach dem Tode des Kindes ein genaues histologisches Bild wiedergeben. 
Es handelte sich um einen reinen Entzfindungsproze~ ohne Papillen- 
hypertrophie am Rande des Geschwfirs. 

l~ach der Ansicht der Autoren sind zwei Formen der R i g a schen Krank- 
heir zu unterscheiden: eine benigne lokale and zweitens eine maligne 
Form vergesellschaftet mit schweren Allgemeinerscheinungen bei Kindern, 
die gewShnlich an akuten oder chronischen Darmaffektionen leiden. Die 
Autoren rechnen ihren Fall zu der zweiten Form. 

(Es ist mehr als zweifelhaft, ob der yon den Autoren beschriebene 
Fall iiberhaupt der Rigaschen Krankheit zuzurechnen ist; es d•rfte 
sich bier um granulierende Geschwfire handeln, wie sie bei Pertussis, 
Pneumonie usw. nieht allzu selten beobachtet werden kSnneu. Bei der 
Affektion, die als echte Rigasche Krankheit in Italien unter dem ~amen 
,sublinguale Produktiou" bekaunt ist, handelt es sich am eine Fibrom- 
bildung am Zungenb~ndehcn, die vS1]ig harmlos ist und niemals zu 
Komplikationen fiihrt. Ref.) Carl L e i n e r (Wien). 

Nlsarulow. E i n  F a l l  yon  A c a n t h o s i s  n i g r i e a n s  ( D y s t r o -  
p h i e  p a p i l l a i r e  et  p i g m e n t a i r e ) .  Journal russe de real. cut. 1908. 

Bei der 19j~hr. brfiuetten Patientin entwickelten sich die Symptome 
im Ansehh~ an ein vor 11/2 Jahren unter Ficber aufgetretenes Exanthem 
yon rot-violetter Farbe, das den ganzen K6rper betraf, sich aber bis auf 
die derzeit befallenen Stellen, die seit 8 Monaten keine Ver~inderung 
zelgen, zurfiekbildete. Befallen ist symmetrisch die Haut der AchselhShlen~ 
Ellenbogenbeugen, Hand- und Ful~gelenke. 

Die Behandlung bestand in 1% Ha. arsenicosum-Injektionen 
w~hrend des 31/gmonatlichen Krankenhausaufenthaltes. Die papill~ren Herde 
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verschwanden und beim Austritt a u s ' d e m  Krankenhause waren nu t  
unbedeutende dunkle Flecken vorhauden. 

Besonders hervorgehoben wird vom Autor das Symptom dee 
Sehuppung, das bisher nur noch einmal yon Du C a s t e l  beschriebea 
wurde. 

Der histologische Befund bietet niehts Besonderes. 
Richard F i s c h e 1 (Bad Hall). 

Elsberg,  Charles. E i n e  H a u t r e a k t i o n  be t  C a r e i n o m  d u r e h  
I n j e k t i o n  m e n s c h l i c h e r  r o t e r  B l u t k 6 r p e r c h e n .  The Journal of' 
the Americ. Med. Association. 1909. Mgrz 27. p. 1036. 

Die Reaktion E l s b e r g s  baut sich auf der Beobaehtung auf, daft 
das Blutserum CarcinomatSser mit normalen mensehlichen roten Blut- 
kSrperehen vermischt in 50--80o/o Hgmolyse verursaeht. Diese Reaktioa 
ist h~iufig bet Tuberkulose, selten bet andern Erkrankungen. Diese Methode 
verfeinert E l s b e r g  in der Weise, dal~ er unter aseptisehen Kautelea 
gesunder Menschen Blur durch Aspiration entnimmt~ defibriniert, die 
roten BlutkSrperchen mit Koehsalzl6sung mischt, eine 20% Emulsion 
dieser gewaschenen BlutkSrperchen nach 24--48 Stunden Aufenthalt im 
Eisschrank CareinomatSsen und Kontrollpersonen einspritzt (0,3 g pro inj.). 
Bet der positiven Reaktion wird die betreffende Injektionsstelle leicht 
erhaben und rotgef~irbt. Maximum der Veriinderung nach 1--2 St. l~ach 
8--24 St. ist die Reaktion verschwunden und h in ter l~ t  eine braune oder 
blaue Verfiirbung 2 die naeh einigen Tagen abbla~t. 34 Reaktionen bei 
20 Carcinomat6sen ergaben stets positive Reaktion. Voa 4 Patienten mit 
Sarkom reagierten 3 positiv. Von 100 F~llen ohne Carcinom oder Sarkom 
reagierten nur 3 nicht negativ. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Pau t r i e r ,  M. et Ferne t ,  P. F o r m e  a n o r m a l e  a i g u ~  d e s  
s a r c o i d e s  en p l a q u e s  6 t e n d u e s  ~ e x t e n s i o n  r a p i d e .  Bullet. d. 
1. soc. m6die, des hSpit, l~r. 9. 1909. p. 421. 

Ein noeh junger Menseh erkrankte Ende Dezember unter heftigstem 
Jueken in der Skapulargegend. Bald rStete sieh die Haut daselbst un& 
es entstanden flache Tumoren, welche yon Woche zu Woehe .wuehsen 
und derzeit eine bedeutende GrS~e erreieht haben. Sic sitzen haupt- 
s~ehlich in dee Subcutis, reichen jedoch aueh in die Cutis und sind fiber 
dee Unterlage verschieblich. Aul]er einer allgemeinen Ad6nopathie bcfindet 
sich Pat. wohl. 

Es schwankte die Differentialdiagnose zwischen Sarkom (Typu~ 
P e r r i n), ether akut auftretenden Sklerodermie und atypischen Sarkoiden. 
Die histologisehe Untersuchung entseheidet ffir letztere, doch haben sic 
niehts mit den Sarkoiden Boeeks  zu tun, sondern eher mit jenen vom 
Typus Da r t e r .  Man mfil~te am ehesten eine neue Art yon Sarkoiden 
aufstellcn: ~ type sklerodermique. 

Therapeutisch w~re RSntgen, eventuell Kalomel zu versuehen. 
P o n e e t hglt die Erkrankung fiir eine inflammatorisehe Tuberkulose. 

R. Volk  (Wien). 
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A k u t e  und  ehronisehe  I n f e k t i o u s k r a n k h e i t e n .  

I~Ic. Clanahan.  G l e i e h z e i t i g e  E r k r a n k u n g  an S c h a r l a c h ,  
V a r i e e l l a  u n d  K e u e h h u s t e n .  Archives of Pediatrics. Vol. XXVI. 
p. 122. 

Das nicht seltene Vorl~ommnis elner gleichzeitigen Erkrankung an 
mehreren Infektionskrankheiten beriehtet der Autor in seiner Arbeit. 

Karl L e i n e r  (Wien). 
Fran k  v a n  der Bo6ert .  E i n  F a l l  yon  W u n d s c h a r l a c h  

n a c h  e i n e r  F u l ~ v e r l e t z u n g .  Archives of Pediatrics. Vol. XXVL p. 126. 
Achtzehn Tage nach einer Fui~verletzung kam es bei einem Kinde 

zum Ausbruch eines Scharlachs, den der Autor als Wundschar]aeh auf- 
fassen will. (Die lange Inkubation sprieht gegen diese Auffassung~ da 
nach unserer Erfahrung beim Eintritt der Infektion yon einer Wundc 
die Inkubation gewShnlich abgekiirzt ist. Auch andere Momente, so der 
starke Halsbelag, sprechen gegea die Auffassung des Falles als Wund- 
scharlach. Res Karl L e i n e r  (Wien). 

IIonl .  U b e r  den  g e g e n w i ~ r t i g e n S t a n d  d e r S e r o t h e r a p i e  
u n d  I m m u n i s a t i o n  b e i  S e h a r l a c h .  L6ka~sk6 rozhledy. XVI. 2. 

Ein auf Grund der betreffenden Literatur zusammengefal~ter Uber- 
sichtsartike], der zur Orientierung und zugleieh als Aufforderung zur 
Serotherapie bei Scarlatina ffir den praktischen Arzt dienea soll. 

Franz ~ a m b e r g e r  (Prag). 
Nobl, G. Wien. Z u r  K e n n t n i s  de r  V a r i o l a  v e r r u c o s a .  

Wiener mediz. Wochensehr. 1909. l~r. 10. 
N obl  beschreibt eine Beobachtung bei einer aus Rul~land zuge- 

reisten Frau, welche am Gesichte, Hals~ Nacken, Riicken und 0berarmen 
folgendes Krankheitsbild darbot. Es fanden si('h daselbst drusig unebenc, 
schmutzig gelbbraun verfiirbte, solit~re und aggregierte warzige Wuehe- 
rungen, die vielfaeh an senile Fettwarzen erinnerten. Au~ierdem fanden 
sieh follikuli~re, weitklaffende Einziehungen, die yon tiefbraunen, fast 
schw~irzliehen Pigmentringen umgeben sind. Im Verlaufe der Behandlung 
konnte man sehen, dab sich an allen yon den Wucherungen befallenen 
Stellen anseheinend den Haartaschen entsprechende, einzelstehende und 
zusammenfliel}ende, feingestichelte uncl gelochte Narben entwickelten. 
Die histologisehe Untersuehung ergab einen regen Wueherzustand aller 
Deckzellreihen, vorzfiglieh abet einen parakeratotisehen Zustand der kern- 
fiihrenden Hornschicht. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Volpino.  W e i t e r e  U n t e r s u e h u n g e n  f ibe r  d ie  b e w e g l i c h e n  
K S r p e r e h e n  de r  Vacc ine .  II. Beitrag. Ztlbl. f. Bakt. Orig. Bd. XLIX. 
H. 2. p. 197. 

Verf. weist neuerlich auf die yon ihm seinerzeit innerhalb der 
Zellen des Hornhautepithels yon lokal vaeeinierten Kaninchen nachge- 
wiesenen zarten KSrperchen his, die fiberwiegencl endozellul~ir gelagert 
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und in den Zellen selbst beweglich sind. Weitere Untersuehungen haben 
die Konstanz dieses Befundes ergeben. Das inaktivierte Serum subkutau 
mit glyzerinisierter Lymphe geimpfter Kaninchen wirkt bewegungs- 
hemmend auf diese KSrperchen ein; die dieses Ph~nomen hervorrufende 
Substanz ist therom0stabil - -  ein spezifisches Immobilisin. 

Karl R e i t m a n n  (Wien). 

Bermbach, P. U n t e r s u e h u n g e n  f iber  den  I m p f s e h u t z  
m i t t e l s  der  B o r d e t s e h e n  R e a k t i o n .  Zentralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. XL1X. H. 5. 

Die Untersuchungen~ mittels Komplementverankerung Amboceptoren 
im Serum von geimpften Individuen naehzuweisen, fielen negativ aus. 

Karl R e i t  m a n n (Wien). 

Sugai,  T. U b e r  den  K o m p l e m e n t b i n d u n g s v e r s u c h  be i  
V a r i o l a  vera .  Ztlbl. f. Bakt. Bd. XLIX. H. 5. p. 650. 

Positive Wassermannreaktion bei 6 untersuehten Variolafl~llen. Ale 
Antigen wird Pustelinhalt zentrifugiert und der klare Teil verwendet. 

Karl l ~ e i t m a n n  (Wien). 

lYIeyer, L. F. V a e c i n e f i b e r t r a g u n g  u n d  i h r e  V e r h f i t u n g .  
Therapeutisehe l~Ionatshefte. 1909. Bd. XXIII. p. 150. 

Im Anschlul~ an 2 selbst beobachtete Fiille besprieht Verfasser die 
Yaccinefibertragung, insbesondere aueh auf ungeimpfte ekzematSse Kinder~ 
die gar nieht so sehr selten seien und empfiehlt dringend Scbutzma~- 
regeln. Man sollte nicht impfen, wenn sich ein mit Ekzem behaftetes Kind 
in der n~ichsten Umgebung finder. Ein Okklusivverband der Impfwunde 
mfil~te obligatorisch verwendet werden (H a r t m a n n seher Impfsehutzver- 
band). Es sollte jedesmal der den Impfling besorgenden Person eingeo 
schiirft werden, sich nach jeder Berfihrung der Impfwunde grfindlieh zu 
reinigen. V. L i o n  (Mannheim). 

Morrison,  D. L. P n e u m o k o k k e n i n f e k t l o n  de r  H a u t  u n d  
C o n j u n e t i v a  be i  d o p p e l s e i t i g e m  E m p y e m .  The British Med. 
Journal 1909. l~I~irz 13. p. 660. 

M o r r i s o n s  Patient 7 ein 7j~ihriger Knabe~ wies doppelseitigea 
Empyem auf, dessen Eiter Pneumokokken enth~ilt. Naeh Rippenresekti0n 
und Entleerung des Empyems entstanden Blasen urn die Hautwunde unter 
Yerh~rtung der Haut und auf der Conjunetiva eines Auges. Am n~chsten 
Tage wurde aueh die Coujunctiva des andereu Auges befallen, die Haut 
wurde im Gesicht, Arm, Beine und Riieken hart und trocken und ea 
traten fiberall Blaseu yon weft]lichen Farbe auf, die naeh etwa 48 Stunden 
barsten. Im Blaseninhalt und auf der Conjunctiva fanden sieh Reinkul- 
turen yon Pneumokokken. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

SSrensen,  S. U b e r  E r y s i p e l a s .  Bibliothek for Laeger. April 
1909. p. 204--272. 

Verf., Oberarzt des st~idtliehen Krankenhauses fiir Infektionskrank- 
heiten zu Kopenhagen~ verSffentlicht bier eine umfassende Statistik fiber 
die F~lle yon Erysipelas yon 1884 bis 19047 die er behandelt hat. 
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Im ganzen kamen 2955 Falle vor, 1192 Manner, 1532 Weiber und 
232 Kinder~ die meisfen F~lle traten in 1886 (215), die wenigsten in 1896 
(96) ein; 277 Pat. starben (9'37~ Die Mortalit~t schwankt in den ver- 
schiedenen Jahren zwisehen 15"6% and 4'6%. Ein Zusammenhang zwisehen 
der Gr5lJe der Mortalit~t and der Morbidit~t existiert nicht, die grSl~te 
Mortalit~it trat in einem Jahre mit ziemlich wenigen Kranken ein. Die 
Mortalit~t ist am grSl~ten bet den Kindern, 19'4% gegen 11% bet den 
Manncrn and 6"60/0 bet den Frauen. Der Tot war nur in den wenigsten 
Fallen dureh die Gravit~t der Krankheit verursacht, sondern am hau- 
figsten durch hohes Alter, andere Krankheiten~ Miseries oder chronisehen 
Alkoholismus bedingt; die meisten gestorbeuen Kinder waren neugeboren 
oder nur bis wenige Monate alt. 

Das Material yon den Jahren 1895 bis 1904 ist besonders durch- 
gearbeitet~ durch viele interessante statistische Untersuchungen beleuchtet, 
bier soll aber nur folgendes erwahnt werden. 

Die Krankheit war im Gesichte allein in 42"75% der F~lle loka- 
lisiert 7 im Gesichte und am Kopfe in 39"5%, zusammen in 82% der Falle; 
Erysipelas ambulans ist in 5'3~ gefunden. Die wichtigsten Komplikationen 
waren: Suppurative Prozesse in 7"6o/0 der Falle (18'8% bet den Gestor- 
benen). Albuminurie ist bet fiber 20% der Kranken gefunden. Rheuma- 
tisehe Affektionen traten bei 2"4~ der Genesenen ein. Der erysipelatSse 
Rheumatismus zeigt nicht wie der scarlatinSse Rheumatismus besondere 
klinische Eigentfimlichkeiten, die Falle schwanden meistens durch Salicyl- 
behandlung. Alkoholische Delirien traten bet 20% der Gestorbenen and 
bet kaum 5% der Genesenen ein. Nieht alkoholische Delirien und psy- 
chische StSrungen anderer Art waren sehr selten. Dasselbe gilt yon der 
croup5sen Pneumonie, die in 21 Jahren nur einmal gefunden ist. 

Rezidive wahrend des Aufenthaltes im Krankenhause kamen in 
6"2% vor. 

Erysipelas der inneren Organe hat Verf. nur selten gesehen, und 
dann in der Nase und ira Rachen; die erysipelatSse Angina war in seinen 
Fallen leicht. Henrik B a n g  (Kopenhagen). 

Johnson,  W. J. B e h a n d l u n g  yon  E r y s i p e l  m i t  spez i -  
f i s c h e r  V a c c i n e .  The Journal of Americ. Med. Association. 1909. 
.Nr. 10. p. 747. 

J o h n s o n empfiehlt, gestfitzt auf Er~'olge in einer grSl]eren Anzahl 
yon Fallen, die Behandlung des Erysipels mit einer Vaccine, die aus 
Erysipelkokken bereitet ist und zwar empfiehlt es sich, sich zur Bereiiung 
der Vaccine verschiedener Stamme zu bedienen. Er beginnt rnit 10 bis 
90 Millionen abgetSteter Streptokokken. Je schwerer der Fall und je 
weniger beffiedigend die klinische Reaktion ist, um so kleiner wird die 
Dosis genommen. Fritz J u I i u s b e r g (Berlin). 

Keyser ,  E.P.  D i a g n o s e  des R o t z e s  am K a d a v e r  m i t t e l s ~  
K o m p l e m e n t b i n d u n g .  Ztlbl. f. Bakt. Orig. Bd. XLIX. H. 3. 

Der Autor untersuchte auf Anregung Prof. de J o n g  s, ob sieh die 
Komplementbindungsreaktion ffir die Rotzdiagnose post mortem verwerten 
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lieSe. Die Untersuchung einer Anzahl yon dureh Rotz gefallener Pferde- 
kadaver best~itigte diese Mutmal3ung, indem ihre Sera al!e Hemmung 
ergaben, w~ihrend Kontrollsera Lysis zeigten. Verfasser hiilt diese Methode 
des Rotznachweises bei Anwendung entsprechender Kontrollen ffir sieherer 
und verl~$1icher als die bisherlge Methode des Bazillennaehweises, 
Probeimpfung oder der Agglutinationsprobe. 

Karl R e i t m a n n (Wien). 

Tuberkulose. 

Smith, Walter G. E i n  u n g e w S h n l i e h e r  F a l l  yon  L u p u s  
m u ~ i l a n s .  Mit 1 Tafel. The Brit. Journ. of Dermat. 1VI~rz 1909. 

Auger den Wangen, die symmetrische Lupusherde trugen, deu 
vier Lidbindeh~uten, deren Erkrankung sich aber nicht yon der Haut 
oder Nasensehleimhaut auf sie fortgesetzt hatte, und endlieh den in aus- 
gedehnter Weise beteiligten Weichteilen der stark verunstalteten Finger 
waren in dem yore Verf. geschilderten Falle eines 36j~hr. Mannes auch 
die Knochen der Finger sehwer in Mitleidensehaft gezogen und zwar, 
was das bemerkenswerte an der Beobaehtung ist, nach Ausweis des 
RSnfgenbildes in Form einer Art AuflSsung, die hie und da ein Knochen- 
inselehen bestehen lieS. Paul Sob o t k a (Prag). 

l~avogli, A. T u b e r k u l i d e  in  i h r e r  B e z i e h u n g  zu a l l g e -  
m e i n e r  T u b e r k u l o s e .  Journ. cut. dis. XXVIL 3. 

Im Anschlu$ an die Beschreibung zweier F~lle yon Lichen scro- 
phulosorum erSrtert R a v o g 1 i die Beziehung der sogenannten Tuberkulide 
zur Tuberkulose im Sinne der yon H a l l o p e a u ,  D a r i e r  und L e r e d d e  
gegebenen Darstellung. Rudolf W i n  t e r n i t z (Prag). 

IIamza, Fr. Der  B e g r i f f  der  S k r o p h u l o s e .  L6ka~sk6 Roz- 
hledy. XVIL 1. 

Als Besitzer und leitender Arzt eines Sanatoriums ffir skrophul6se 
Kinder legt Autor in diesem Artlkel scin Credo in der Skrophulosefrage 
vor. Nichts neues. Franz ~ a m b e r g e r (Prag). 

Dunkley ,  E. V. Die  R o l l e  des S p e i e h e l s  b e i  de r  U b e r -  
t r a g u n g  de r  T u b e r k u l o s e .  The Lancet. 1909. April 17. p. 1096. 

D u n k l e y  berichtet unter Untersuchungen fiber den Bazillengehalt 
des Mundspeichels TuberkulSser, fiber einige F~ille yon Inokulationslupus, 
verursacht durch den Speichel Lungenkranker. Teils handelt es sich in 
den erw~bnten Fiillen um Autoinokulationen, teils um F~lle, wo Lungen- 
kranke mit dem Speiehel ihre Kinder wuschen oder den Speichel als 
Blutstillmittel benutzten. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Wi l l i ams ,  F. H. B e m e r k u n g e n  zu r  k u t a n e n  T u b e r k u l i n -  
r e a k t i o n .  Boston Med. and Surg. Journ. Vol. CLX. Nr. 12. 
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Die Reaktion besteht in einem Erythem mit leiohter Induration 
24 Stunden naeh Inokulation auftretend. Sie nimmt in den niiehsten 36 
oder 48 S~unden zu und verschwindet dana langsam. In die gereinigte, 
zwisehen zwei Fingern gestreekte Haut werden mit einem besonderen 
Instrument zwei kieine Lfeher gebohrt. In eines wird ein Tropfen kon- 
zentriertes Alttuberhuliu gegeben~ das andere dient zur Kontrolle. Von 
23 kliniseb tuberkulfsen F~llen reagierten 18 positiv. In zwei der nega- 
riven war die Diagnose vorgesehrittene Lungentuberkulose gemaeh~. Voa 
32 klinisch anscheinend nichttuberkul6sen Fiillen gaben 20 eine positive 
Reaktion. Aueh war sie positiv in 7 F~llen yon Rheumatismus. 

L e v i  s e ur  (New-York). 
E l l e r m a n n ,  V. und Er l andsen ,  A. U b e r  q u a n t i t a t i v e  Aus- 

f f i h r u n g  de r  k u t a n e n  T u b e r k u l i n r e a k t i o n  u n d  f iber  d ie  
k l i n i s c h e  B e d e u t u n g  des T u b e r k u l i n t i t e r s .  Dtsch. reed. Woch. 
Nr. 10. 1909. 

E l l e r m a n n  und E r l a n d s e n  weisen auf denVortefl elner quan- 
titativen Ausmessung der Tnberkulinreaktion bin, da aktiv Tuberkulfse 
bet der kutanen Tuberkulinreaktion bereits auf schwi~ehere Lfsungen 
reagieren wie Patienten mit latenter Tuberku]ose. Eine solehe Ausmessung 
ist mfglich, wenn man eine Reihe verschiedener Lfsungen verwendet 
und die Konzentration, bet weleher die Reaktion eben Null wlrd, fest- 
stellt. Verf. nennen den reziproken Wert dieser Tuberkulinverdfinnung, 
weleher das Mal~ ffir die Reaktionsf~higkeit ist, den Tuberkulintiter des 
Organismus. Unter 100 Individuen erwies sieh derTiter yon Tuberkul6seu 
durchschnittlieh etwa seehsmal so hoeh als bet kliniseh Nichttuberkulfsen. 
Man mul] indessen nicht die bekannte AbschwAehung der Realctioa im 
Verlaufe der Tuberkulose auBer Aeht lassen, vorgeschrittene F~lle ergaben 
ebenso niedrige Titerwerte als klinisch Niehttuberkulfse. Eine genaue 
Standardisierung des Tuberkulins ist" fiir die quantitative Bestimmung 
erforderlich. Max J o s e p h (Berlin). 

l~Ioro, E. K l i n i s e h e  E r g e b n i s s e  de r  p e r k u t a n e n  T u b e r -  
k u l i n r e a k t i o n .  Beitr~ge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XII. H. 2. 

Naeh Bespreehung der Technik und des Aussehens der typischen 
Reaktion bringt M. das Ergebnig der Salbenreaktion an 1034 K i n d e r  n; 
davon sind &4 Fiille mit Obduktiousergebnissen belegt. Manifesto Tuber- 
kulose reagierte in 17% der F~ile negativ, in 830/0 positiv~ Skrophulose 
in 13% negativ, in 870/0 positiv. Auf Tbc. Verd~chtige reagierten in 26"50/0 
negativ, in 73'5% positiv und Tbe.-NichtverdAchtige in 87"5% negativ, 
in 12"5~ positiv. 

Die Ergebnisse der Morosehen und der yon P i r q u e t s e h e n  Re- 
aktion sind nahezu vollst~ndig gleieh. 

Von besonderem dermatologisehen Interesse sind in dieser Arbeit 
Bemerkungen fiber Purpura und fiber atypisehe Reaktionen. Unter 
14 Fiillen yon Purpura reagierten l l  positiv, 3 negativ. M. will damit 
die Annahme sttitzen, dal3 zwischen Purpura und Tuberkulose innige 
Beziehungen bestehen. 
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Die atypischen Reaktionen beschreibt M. als disseminierte oder 
gruppierte Fernreaktion (disloziert, halbseitJg und giirtelfSrmig), als kon- 
sekutiven echten Lichen scrophulosorum und als konsekutives Allgemein- 
exanthem (scarlatina- und morbillen~hnliche Exantheme, Erythema urti- 
catum und Purpura haemorrhagica mit Erythema nodosum [contusiforme]). 

Eiuer besonderen Besprechung wiirdigt M. jene Reaktion, die naeh 
seiner Meinung typischen Lichen scrophulosorum und Erythema nodosum 
hervorruft. Die MSglichkeit, experimentell mit Tuberkulin einen Lichen 
scrophulosorum zu erzeugen, h~lt M. ffir die Beurteilung dieser AfFek- 
tion entseheidend. ,Das Auftreten yon Erythema n0dosum in unmittel- 
barem Anschlul~ an eine Tuberkulineinreibung bei einem tuberkulSsen 
Kinde sprieht entschieden gegen die selbst~ndige Natur dieses Leidens. ~ 
M o ro  will damit die Auffassung eines Zusammenhanges des Erythema 
nodosum mit der Tuberkulose stftzen. Otto K r e n  (Wien). 

K i n g s b u r y ,  Jerome. New-York. Die  k o n j u n k ~ i v a l e  T u b e r -  
k u l i n r e a k t i o n  b e i  g e w i s s e n  H a u t k r a n k h e i t e n .  Journ. cut. dis. 

XXVII .  2. 
K i n g s b u r y kommt zu folgenden Schlfissen: 
Die konjunktivale Tuber]mlinprfifung liefert ein untrfigliches Hilfs- 

mittel fiir die Diagnose zweifelhafter F~lle yon Lupus und napulo-nekro- 
tischer Tuberkulide. Das negative Resultat bei Lupus erythemat, ist ein 
sieherer Bcweis gegen die tuberkulose Natur des letzteren. 

(Bei Psoriasis war das Resultat nur bei Kombination mit Tuber- 
kalose ein positives; bei Lepra negativ.) 

Rudolf W i n t e r n i t z  (Prag). 
Mac~ de L@pinay. V a l e u r  c o m p a r a t i v e  de la  c u t i  e t  de 

l ~ i n t r a d e r m o r @ a c t l o n  ~ la  t u b e r e u l i n e  c h e z  l ' e n f a n t .  Bullet. 
d. 1. soc. m~dic, des hSpit. Nr. 12. 1909. p. 680. 

Die Intradermoreaktion nach M a n t o u x  wird so gemacht, dal~ yon 
einer TuberkulinlSsung 1/10o ein Tropfen in die Cutis injiziert wird ~ 1/5000 
Tuberkulin. Sic ist klarer und zuverl~ssiger als die kutane Reaktion 
v. P i r q u e t s .  

Nob@cour t ,  Comby,  L e r e b o u l e t  stimmen dieser Ansicht bei. 
D u f o u r  weist auf einen Fall yon florider Tbc. seiner Erfahrung 

hin, wo auch die intradermoreaktion vcrsagt hat. R. V o l k  (Wien). 
Montenegro ,  J. u Madrid. U b e r  d i e  M e t h o d e n  d e r  Be- 

h a n d l u n g  m i t  T u b e r k u l i n .  Ztsehr. f. Tuberk. Bd. XIV. H. 2. 
Verf. referiert und kritisiert die Methoden und Tuberkuline yon 

yon R u c k ,  Denys ,  B e r a n e l ~  Koch,  die Kochsche  Bazillenemulsion 
und seine eigene Methode. Gustav B a n t a m  (Breslau). 

K0hler ,  F. Holsterhausen. B e i t r ~ g e  z u r  s t o m a c h a l e n  An- 
w e n d u n g  d e r  K o c h s e h e n  B a z i l l e n e m u l s i o n .  Ztschr. f. Tuberk. 
Bd. XIV. H. 2. 

Verfasser hat mit der K oehschen Bazillenemulsion in Form der 
K r  a u s e schen Phthysoremidkapseln 42 F~lle hehandelt. Nur in ca. 1/3 der 
F~lle, und zwar den yon vornherein leichteren, Resultat befriedigend. 
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Auffallend ist der g~instige Effekt a11f die Gewichtszunahme aueh obne 
Besserung, sogar bei Verschlechterung des Lungenbefundes. 

Gustav B a u m m  (Breslau). 
Ravogl i ,  k. , O i d i o - M y k o s i s  u n d i h r e B e z i e h u n g  zu Der -  

m a t i t i s  e o c c i d i o d e s ? '  Ohio State, Med. Journal. Vol. V. Nr. 9. 
Verfasser besehreibt einen Fall yon Blastomykosis mit Abbildung 

tier L~sion am Arme eines Patienten uud der gefundenen Hefepilze. 
Letztere fanden sich im Inhalt eines oberfl~cblichen Abszesses und im 
Derma im Mittelpunkt desselben. Beseh~ftigung des P. bestand im Ver- 
]aden yon rohen Schaffellen, was er mit nackten Armen besorgte. Die 
Affektion juckte stark und verbreitete sich durch Kratzen. Jodkali hatte 
keinen Erfolg, X-Strahlen und Ichthyolsalbe werden empfohlen. Obgleieh 
die Affektion mit der you G i l e h r i s t ,  Buss% W e l l e s ,  H e s s l e r ,  
H e k t o e n  und H y d e  und M o n t g o m e r y  besehriebenen Blastomykosis 
fibereinstimmt, mSchte R. den Namen Oidio-Mykosis vorschlagen, im Gegen- 
satz zu der voa M o n t g o m e r y ,  R y f k o g e l  u. M o r r o w  beschriebenen, 
durchaus verscbiedenen Dermatitis coccidiodes. R. ist yon der ~tiolo- 
gisehen Rolle des Hefepilzes als Erreger der Krankheit iiberzeugt. 

L e v i s e u r (New-York). 

Lepra. 

Warnitzky und Weins te in ,  Petersburg. E i n F a 11 v o n L ep r o m 
d e r H o r n h a u t. Klin. Monatsbl~tter fiir Augenheilkunde. M~rzheft 1909. 

Augenerkrankungen sind bei der Lepra aul~erordentlich h~ufig (in 
durehschnitllieh 75~ der F~lle). Ein sehr h~iufiges Friihsymptom der 
tuberSsen Lepra ist der Wimperausfall (95~ Die Leprome der Hornhaut 
entwickeln sich nie primer aus der Cornea, sondern greifen yon der 
Episklera oder yon Knoten des S c h l e m m s e h e n  Kanals auf die Cornea 
fiber. V. bescbreiben den klinischen und mikroskopischen Befund eines in 

-der Petersburger Augenheilanstalt (Dr. B le s  sig) beobachteten Falles 
yon Leprom der Hornhaut. B r a e n d l e  (Breslau). 

Koch, Franz. Z u r  P r o p h y l a x e  d e r  t r o p i s e h e n  L e p r a .  
Med. Kiln. V. 11. 

K o c h  glaubt, dab die Lepra nur yon Menscb zu Menseh, und zwar 
bei innigerem kSrperliehen Kontakt iibertragen werde. Er sieht deshalb 
in dem geschlechtlichen Verkehr der Kolonisten mit erkrankten Einge- 
boreuen eine Quelle der Infektion, die um so gef~hrlieher, als fiir dem 
~ichtmediziner die Anf~nge einer Lepra leicht iibersehen werden. Er 
warnt deshalb vor dem Konkubinat mit Farbigen. 

Herin ann F a b r y (Bochum). 
Hol lmann ,  H. T. E u c a l y p t u s  bei  L e p r a .  New-York Med. 

Journal 1909. M~rz 27. 



366 Bericht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 

H o l l m a n n  hat in der Lepraniederlassung zu Molokai mit Euca- 
lyptusb~dern und Eucalyptus intern Besserung bei Lepra beobachtet. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Sugai.  U b e r  d ie  A g g l u t i n a t i o n  de r  L e p r a b a z i l l e n  

d u r c h  das  S e r u m  ~von L e p r a k r a n k e n .  DermatoL Zeitschr. 1909. 
pag. 141. 

Das zu untersuchende Material wurde durch Zerrciben yon Lepra- 
knoten und nachfolgender Zusetzung yon physiologischer KochsalzlSsung 
gewonnen. Die zugesetzten Sera stammten dreimal yon Lepra nervosa, 
einmal yon Lepra maculosa, einmal von Lepra tuberosa. Die Kontro]lsera 
yon Muskelatrophie und Hydrocephalus. Die Reaktion war bei Lepta- 
serum immer positiv~ bei den Kontrollf~llen immer negativ. Interessaut 
war die Erscheinung, dab die Reaktion bei Lepra tuberosa st~irker war 
als bei Lepra nervosa und maeulosa, welche Tatsache der Verfasser mit 
dem geringen Bazillengehalt bei letzteren Formen erkliiren m6chte. S u g a i 
glaubt, dab die Agglutinationsmethode eine praktische Bedeutung ffir die 
Differentialdiagnose zwischen Lepra und anderen Krankheiten erlangen 
k6nnte. Fritz P o r g e s (Prag). 

Bruck,  C. und Gessner,  E. U b e r  S e r u m u n t e r s u c h u n g e n  
be i  L e p r a .  BeE. ]~lin. Wochenschr. 1909. ~Nr. 13. pug. 589. 

Die Verfasser haben I0 LeprSse aus dem siaatlichen Lepraheim 
in Memel serologisch untcrsucht und gefunden, dab yon 7 F~llen mit 
tuberSser Lepra 5-"  71"4~ positiv reagierten, w~ihrend die 2 anderen 
tuberSsen F~lle und alle 3 an~sthetischen negativ reagierten. Wenn das 
kleine Beobachtungsmaterial Sehliisse zu ziehen erlaubt, so ~iiren es die, 
dab in ~bcreinstimmung mit S. M e i e r  die positive Reaktion bei Lepra 
besonders hiiufig eine Begleiterscheinung der tuberSsen Form darstellt. 
Die Schwere der Erkrankung, der Bazillenreichtum usw. seheint weniger 
ausschlaggebend auf den Blutscrumbefund zu sein. 

H o e h n e  (Frankfurt a. M.). 

Parasitiire Erkrankungen. 

Josset-]~Ioure. A d ~ n i t e  s p o r o t r i c h o s i q u e .  Soc. m6dic, des 
hSpitaux 1909. I~r. 4. pug. 133. 

J. M. beschreibt einen Fall yon Adenitis bei Sporotrichose mit 
genauem histologischen~ bakteriologischen und biologischen Befund. Das 
Sporotrichum als ~tiologischer Faktor ist unzweitelhaft. Jedenfalls kann 
die menschliche Sporotrichose yon Adenitis gefolgt sein, wie der Fall 
beweist. R. Yolk  (Wien). 

De Beu rmann ,  Gougerot  et Vaucher.  S p o r o t r i c h o s e  exp~- 
r i m e n t a l e  du cha t .  It. 11. p. 338. S p o r o t r i e h o s e s  c u t a n ~ e s  du 
char .  It. 12. p. 370. Compt. rend. d. 1. soe. d. biol. T. 66. 1909. H. 11/12. 
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Alte Katzen erweisen sich refrakt~r gegen Infektion mit Sporo- 
~richum Beurmanni, w~hrend junge gegen subkutane and intraperitoneale 
Iniektion sehr leicht empf~nglich sind. Es kSnnen alle Formen wie bet 
der menschlichen Sporotrichose auftreten, woffir experimentelle Beweise 
vorgeffihrt werden: bald pr~valiert die viscerale Form, bald gummSse 
Affektionen der Haut. R. Volk  (Wien). 

De Beurmann, Gougerot et Vaucher .  S p o r o t r i c h o s e s  
e x p ~ r i m e n t a l e s ,  Sporo t r i ehose~s  t o r p i d e s  e h r o n i q u e s ,  
S p o r o t r i c h o s e s  c u r a b l e s .  Compt. rend. soc. biol. T. 66. Nr. 14. 
1909. p. 597. 

Verf. besprechen zusammenfassend ihre Erfahrungen abe,. die expe- 
rimentelle Sporotrichose. Es gibt zwei Variet{tten der chronischen Sporo- 
trichose, die eine kommt hci Katze und Hund vor und fiihrt zu subku- 
tanen gummSsen Erkrankungen, wiihrend keine oder spiirliche viscerale 
Aussaat stattgefunden hat. - -  Die zweite Varlet/it ist haupts~chlich in der 
Lunge und in den Driisen lokalisiert und finder sich bet der Ratte. Man 
daft nur sehr kleine Dosen injizieren. In ihrem Aussehen erinnert sie an 
eine benigne Tuberkulose. Die Tiere sind nicht immun, denn eine neuer- 
liehe subkutane Injektion erzeugt ein typisehes Gumma. 

Von da gibt es einen allmiihliehen Ubergang zu den heilenden 
Formen der Sporotrichose. Aueh nach Abheilung lfil~t sich weder Immu- 
nitiif noch auch Sensibilierung nachweisen. R. Volk  (Wien). 

Zelenew. Z u r  F r a g e  der  S p o r o t r i c h o s e .  Journal russe de 
real. cut. 1908. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen drei$igj~hrigen Luetiker 
(Infektion vor 5 Jahren, seit l~ingerer Zeit latent). Aus einem Infiltrat 
mit zentraler Borke an der rechten Unterlippe konnten charakteristische 
Sporotrichose und Aspergillus flavus-Kolonicn gezfichtet werden. Heilung 
innerhalb 11/2 Monaten auf innerliche Joddarreichung und lokale asep- 
tische Behandlung. Der zweite Fall, ein 92j/ihriger Soldat, zeigte eine 
Geschwulst am rechten Unterschenkel von der GrS[~e elner welsehen Nul3, 
die an zwei Stellen durchgebrochen war und Eiter entleerte Zahlreiche 
Pigmentflecken an beideu Unterschenkeln sind die Reste ~hnlicher, sieh 
seit zwei Jahren st~ndig wiederholender Bildunffen. Auf den fibliehen Niihr- 
bSden wuchsen Sporotrichose and Staphylokokkenkulturen. 

Es ergibt sich die Frage, ob die Sporoirichose nicht bl, o$ eine 
Komplikation anderer infektiSser Prozesse ist. 

Richard F i s c h e l  (Bad Hall). 
Pha len ,  J. M. et Nichols, H . J .  B l a s t o m y e o s i s  d e r  Hau t  

a u f  den  P h i l i p p i n e n .  Philippine Journal of Science Vol. III. 17r. 5. 
Die Affektion soll eine sehr h/iufige Erkrankung, sowohl der WeiSen 

als aueh der Eingeborenen seth. Sic tritt in mindesten drei Formen auf, 
davon sind zwei viel milder als die in Amerika beobachtete Art. Sie ist 
oft ein l%benbefund bet anderen Krankheiten, yon den Patienten selbst 
unbemerkt. Die leichteren Formen werden fiir Herpes tonsurans gehalten, 
die schwereren fiir Syphilis oder Tuberkulose. W~hrend /iul3erliche anti- 
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septische Behandlung in den leichten FMlen geniigt, weichen die schweren 
nur der innerlichen Yerabreicbung yon Jodkali. Die dem Artikel beige- 
fiigten klinischen und mikroskopischen Abbildungen sind beachtenswert. 

L e v i s e u r (New-York). 
Huber ,  Alfred. U b e r  d i e  V e r b r e i t u n g  des  F a v u s  i n  

U n g a r n  u n d  d e s s e n  s i e h e r e  H e i l u n g  m i t t e l s  R s n t g e n -  
s t r a h l e n .  Budapesti Orvosi Ujss Nr. 13. 

Die yon H u b e r zusammengestellCe Tabelle zeigt, da~ die melsten 
F~]le in Budapest vorkommen, in grS~erer Zahl finder man F~lle im nSrd- 
lichen Teile Ungarns, in den fibrigen Teilen des Landes kommen FMle 
nur sporadisch vor. 

Die einzig richtige und sichere Therapie des Favus ist die RSntgen- 
bestrahlung, weleher das ganzc Kopf in einer Sitzung ausgesetzt wird. 
Dazu empfiehlt H. seine Methode, nach welcher der Kranke in 7 ver- 
schiedenen Lageu exponiert wird. An einem einzigen Tage kann die 

�9 Behandlung vollzogen werden. Nur in den seltensten FMlen ist eine neuere 
Bestrahlung notwendig. Alfred Rot  h (Budapest). 

Sut ton,  R. L. Die B e h a n d l u n g  de r  T i n e a  t o n s u r a n s .  
The Amerie. Journal of the medical sciences 1909. M~rz. pag. 421. 

S u t t o n empfiehlt auf Grund yon Tierexperimenten und Versuchen 
an Mensehen zur Behandlung dcr Kopftrichophytie noch RSntgenbestrah- 
lung nach S a b o u r a u d  die Anwendung folgender Kombinationen: erst 
Applikation yon ffo~tinktur, dann w~isserige SublimatlSsung 2O/o, ferner 
erst Jodi 0"75, Jodkali 1"25, G~nsefett 25"0, dann eine 2~ Sublimatsalbe. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

~I inchin ,  E. A. Die E n t w i c k l u n g  d e r  E r r e g e r  d e r O r i e n t -  
b e u l e  in  K u l t u r e n .  The British Med. Journal 1909. April 8. p. 842. 

Minc  h i n  berichtet fiber die R o w (Bombay) gelungene Kultur der 
W r i g h t s c h c n  K5rper, der Erreger der Orientbeule (die ausffihrliche 
Mitteilung yon Row wird im Quarterly Journal of Microscopical science 
erscheinen). Die W r i g h t s e h e n  KSrper lassen sich in menscbllchem 
Blutserum bei 25--28 ~ C zfichten; es tritt eine Vermehrung ein, indem 
sich Klumpen wie Bananen geformter Parasitea bilden; jeder Parasit hat 
etwa in der Mitre seines KSrpers einen Maeronucleus, einen Micronucleus 
an einem Ende, welcher stumpfer ist, wie das andere. Nach etwa 
48 Stunden entsteht aus dem Micronucleus an dem stumpfen Ende ein 
Flagellum und der Parasit wird ein herpetomonas~hnlicher Organismus, 
der sich frei macht und bewegt. Nach 79 Stunden besteht die Kultur 

a u s  zahlreichen so frei gewordenen Flagellatenindividuen. 
Die Entwlcklung der W r i g b t s c h e n  KSrper ist kulturell sehr 

~hnlich den yon R o g e r s  bei Kala-Azar gefundenen L e i s h m a n n -  
Donovanschen  KSrpern. Doch besteht die Differenz daran, dab ~ o w s  
W r i g h t s c h e  KSrper nut in menschlichem Blutserum kultivieren kann, 
abet keine Vermehrung in zitronensaurem Natron erh~lt. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 
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Jones,  Frederic. H a u t e n t z f i n d u n g e n  d u r c h  M i l l e p o r i d a e .  
The British Med. Journal. M~rz 13. pag. 659. 

J o n e s  beriehtet fiber Dermatitiden verursacht durch die Mflle- 
poridae (Hydrocoralliae aus der Klasse tier Hydroidea). Sie iihne]n den 
echten Korallen darstellenden Madreporidae~ die aber keine Hautentzfin- 
dungen machen. 

Die Milleporidae verletzen die Haut dureh zahlreiehe Nesselkapseln, 
die Nesself~den auf die Oberfl~ehe der Kolonien flottieren lassen. Bei 
Kontakt mit diesen entstehen Erythem und heftiger Sehmerz. Bei l~n- 
gerer Berfihrung entstehen Papeln und Pusteln, die langsam unter Des- 
quamation abheilen. Die Wirkung auf die Haut ist bei den verschiedenen 
Vertretern der Famflie Millepora versehieden. So sind die Folgen inten- 
slyer bei M. alcicornis als bei der complanata oder verrucosa. 

Fritz J u 1 i u s b e r g.. (Berlin). 
Pospelow. G e g e n w i i r t i g e r  S t a n d p u n k t  de r  A t i o l o g i e  

der  F r a m b o e s i a  t r o p i c a .  Journal russe de real. cut. 1908. 
Bericht fiber die jiingst erschienenen Arbeiten yon C. L e v a d i t i  

und L. N a t t a n n - L a r i e r  (Annales de l~Institut Pasteur 1908) und Aldo 
C a s t e ll a n i (Mittel]ung am ~;. intern. Dermatologenkongre~ 1907). 

Richard F i s c h e l  (Bad Hall). 
Goldzieher,  M. und ~eube r ,  E. U n t e r s u c h u n g e n  f iber  das  

R h i n o  s k l e rom.  Vorlesung abgehalten im kSnigl, ung. Arzteverein am 
20. Mfirz 1909. 

Die Untersuchungen bezweckten nebst einer genauen Revision der 
Histologie und Bakteriologie des Skleroms die Entseheidung jener Frage~ 
ob der Sklerombaeillus yon den fibrigen Mitgliedern der Kapselbazillen- 
gruppe zu differenzieren ist und ob er ffir die Entstehung des Skleroms 
aueh tats~ichllch als Ursache zu bezeichnen ist. 

Die histologischen Untersuchungen fSrderten kelne nennenswerter~ 
neueren Befunde. Als wesentlichste Tatsache kann die Best~tigung der 
Entwicklung l~Ii k u l i  c z scher Zellen und hyaliner Kugeln aus Plasma- 
zellen bezeichnet werden. Mit besonderer Sorgfalt wurde das Verhaltea 
des Stromas resp. dessen elastiseher Elemente untersucht. 

Bakteriologisch war zwischen den versehiedenen Kapselbazillen kein 
wesentlieher Untersehlcd festzustellen, der differentialdiagnostisch ver- 
wertbar w~re, ebenso geringe Resultate brachte die Untersuchung der 
Tierpathogenit~t, die bei verschiedenen St~immen derselben Art verschie- 
den war. Lokale skleromat5se Ver{inderunen konnten, konform den Lite- 
raturangaben, auf kelne Weise hervorgerufen werden. 

Bei Anwendung serologischer Methoden kamen Agglutination und 
Komplementfixation in erster Linie in Betracht. Erstere, scheint ent- 
gegen E i s l e r  und P o r g e s ,  aber S t r e i t s  Angahen entspreehend weaig 
brauchbar, letztere gab sehr exakte Resultate. 

Sowohl bei der B o r d e t - G e n g o n s c h e n ,  als der W a s s e r m a n n -  
schen VerSUchsanordnung, d. h. bei Verwendung yon Bakterien, Emul- 
sionen und Extrakten gelaug es mit Kaninehenimmunsera spezifische 

Arch. f. Dermat.  u. Syph.  Bd. XCVII. 2~ 
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Komplementfixation zu erzielen, die als sieherer differentialdiagDostiseher 
Unterschied zwischen Sklerom und F r i e d l ~ n d e r b a z i l l e n  festzustellen 
war. Versehiedene Skleromst/~mme gaben identische Reaktionen. 

Bei Anwendung des Serums Rhinoskleromkranker anstatt des 
kfinstliehen Immunserums, gelang es uns ebenfalls spezifisehe Komplement- 
fixation zu erzielen, womit die Anwesenheit von Sklerombazillenanti- 
kfrper im Serum Skleromkranker nachgewiesen scheint. Dies best~tigt 
jedenfalls die ~tiologisehe Bedeutung des Sklerombazillus. 

Bis jetzt konnte die Reaktion auf Skleromantikfrper, bei Anwen- 
dung der W a s s er m a n n sehen Versuehsteehnik, in 4 histologiseh sieher- 
gestellten F/illen, mit positivem Resultate angewand t werden, in siimt- 
lichen Kontrolluntersuchungen blieb das Resultat negativ. Es seheint dem- 
nach der Komplementfixationsversuch als diagnostisches Hilfsmittel in 
zweifelhaften Skleromf/illen einen entscheidenden Weft zu besitzen. 

Alfred R o t h  (Budapest). 

Sonstige Dermatosen. 

Beck, S. Z u r  A t i o l o g i e  des A n g i o k e r a t o m s .  Budapest. 
Oroosi Ujs~g Nr. 100. 

B. besehreibt einen Fall yon Angiokeratom. Der 66j~hr. Patient 
butte niemals Perniones. B. glaub~, dab die Ursache der Erkrankung in 
den Veriinderungen der BlutgeffilSe zu suchen w/ire, welche im vorge- 
riickten Alter so h~ufig vorkommem Alfred R o th  (Budapest). 

Nlae Ar thu r ,  W . P .  E i n  F a l l  yon  M y k o s i s  f u n g o i d e s  im 
p r ~ m y k o t i s c h e n  S t a d i u m .  The British Med. Journal 1909. Miirz20. 
pag. 718. 

Mac A r t h u r s  Fall yon Mykosis fungoides im pr~mykotischen 
Stadium betrifft einen 65j~hr. Patlenten~ der seit 15 Monaten erkrankt 
ist. Die Haut ist verdickt und ger~tet, es herrscht intensiver Juckreiz. 
Die Leukocytenuntersuehung ergab 80/0 Eosinophile, sonst war das Blut 
normal. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Delbanco. E i g e n a r t i g e s  E x a n t h e m  bei  e i n e m  B l e g e r .  
Hamburger iirztlicher Verein. Sitzung vom 23. YI~rz 1909. 

Bei einem 22j~hrigen Neger bestanden schwarze Flecken der Haut 
neben blasiger Affektion der Lippen u.nd des Penis. Fieber, Kopf- und 
Gelenkschmerzen. Spiroehaeten nieht nachweisbar. Wahrscheinlich handelt 
es sleh um ein Erythema exsudativum multiforme. 

F. L e w a n d o w s k y  (Hamburg). 

Nohl .  Zu den  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  H a u t -  u n d N i e r e n ~  
k r a n k h e i t e n .  Med. Klin. V. 9. 
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Nohl  berichtet fiber 3 F~lle yon Erythema exsudativum multi- 
forme, bet denen gleiehzeitig Nephritis bestand und weist auf die Not- 
wendigkeit der Harnuntersuehung bet dem Krankheitsbilde him 

Hermann F a b r y  (Boehum). 

Bonnet, M. P a r a p s o r i a s i s  en g o u t t e s .  Gazette des hSpitaux 
1909. Nr. 8, pug. 87. 

18ji~hriger Patient; Eruption fast fiber iden gauzen KSrper au~er 
an Gesicht, Handfl~chen und Ful~sohlen, besonders stark an beiden Vorder- 
armen, Glutaealgegend und Seiten, besteht seit dem zweiten Lebensjahr 
mit wechselnder Intensitiit. Keine subjektiven Symptome. Die einzelnen 
Effloreszenzen sind einige m m  breite, unscharf begrenzte Flecke, yon 
gelbrStlicher bis braungelblieher Farbe , meist nieht erhaben, ohne Infil- 
tration. Die Epidermis zeigt glfinzende, ehagrinierte 0berfl~che. Bet 
Kratzen reichlieh Sehuppung, doch keine feuchte, leicht blutende Fl~che 
wie bet Psoriasis; dagegen leieht traumatische Purpura. Andere Elemente 
sind mit deutlieh sichtbarer Schuppe bedeckt, die leieht abzuheben ist. 
Keine Narben oder Atrophien. ]Niehts yon Tuberkulose oder Lues zu 
flnden. 

Die Ansieht, nach welcher die Parapsoriasis zu den Tuberkuliden 
zu rechnen set, h~lt VerL ffir nicht erwisen. 

F. L e w a n d o w s k y  (Hamburg). 

Corlett,  William Thomas und Sehnltz,  Oscar T., Cleveland. P a- 
r a p s o r i a s i s :  e i n e  r e s i s t e n t e  m a c u l o - p a p u l o s e ,  s e h u p p e n d e  
E r y t h r o d e r m i e ,  s a m t  e i n e m  B e r i c h t  f iber  3 F ~ l l e  u n d  dem 
z u g e h S r i g e n  p a t h o l o g i s e h e n  Bes  Journ. cut. dis. XXVII. 2. 

C o r l e t t  und S c h u l z  berichten fiber drei Fiille, die im wesent- 
l ichen der unter den Namen Parakeratosis variegata (Unna,  S a n t i ,  
P o 11 i t z e r), Dermat. psoriasiform, nodular. (J a d a s s o h n) psoriasiform. 
und lichonoid. Exanthem (5~ e i s s e r), Pityr. lichen, chron. (J u 1 i u s b e r g~ 
P i n k u s, R o n a) besehriebenen tIautaffektion entsprechen. 

Die zum Teile differierenden histologischen Angaben der einzeinen 
Autoren bezfiglich des Kerngehaltes der Hornschiehten, bezfiglieh des 
Vorhandenseins oder Fehlens des Stratum granulosam und Lucidum 

ftihren die Autoren auf die Beobaehtung versehiedener Stadien der durch 
das entzfindliehe 0dem bedingten Ver~nderung in der Epidermis zurfiek. 

Rudolf W i n t e r n i t z  (Prag). 

K a r w o w s k i .  P s o r i a s i s i s u n d L u e s. Krankenvorffihrung ia 
der Posener )~rztegesellschaft. Eowiny lekarskie 1909. Nr. 4. pug. 237. 

Ein 30ji~hriger Patient, scheinbar blol~ mit Psoriasis vulgaris be- 
halter, zeigt an einzelnen Psoriasisstellen gleiehzeitig ein mit Epithelnekrose 
einhergehendes Exanthem, welches der Chrysarobinbehandlung trotzte. 
Da der Patient vor 5 Monaten eine Lues akquirierte und die Spuren tier 

Roseola noch am Penis sichtbar sind, so hfilt K. auch jene Erscheinung 
fiir eine spezifische. Friedrich M ahl  (Lemb~rg). 

24* 
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Komoto,  Tokio. U b e r  e i n e n  F a l l  yon  K e r a t o s i s  d e r  
C o r n e a  u n d  der  B i n d e h a u t  mi t  p a t h o l . - a n a t o m .  B e f u n d e .  

Klin.  ~onatsbl~tter f/ir Augenheilkunde. M~rzheft 1909. 
K. beschreibt zuerst aus der Literatur bekannte seltenere F~ille yon 

Augenerkra~kungen, die im Gefolge yon Hautkrankheiten auftraten. Verf. 
selbst be0bachtete einen Fall yon Pityriasis rubra pitaris m~t einer typi- 
schen Kerafosis der Cornea und der Conjunetiva. Die Coniunetiva war 
rStlich injiziert und verdickt. Die Hornhaut in der Peripherie verdiekt 
and gi~nzend gefs Nur der zentrale Tell der Hornhaut war frei yon 

�9 Trfibungen. Auch die Schleimhaut der Unterllppe war leukopathisch 
wei~lich verdickt. 

Die erfolgreiche Therapie bestand in Darreichung yon Arsen nnd 
Entfernung der keratoiden Oberfl~ehe der Cornea mit dem Gr~feschen 
Messer. K. glaubt, da~ die papillenreiche Lidbindehaut primer erkrankt 
war and dal~ durch den Reizzustand die Keratosis der Conjunetiva bulbi 
und der Cornea sekund~r entstand. E. B r a e n d I e (Breslau). 

Adamson, H. G. U b e r  A u s s c h l ~ g e  de r  , W i n d e l g e g e n d  ~ 
b e i  S ~ u g l i n g e n ;  m i t  B e m e r k u n g e n  f iber  d ie  n e u e r e n  e in-  
s e h l ~ g i g e n  A r b e i t e n .  ~ i t  3 Tafeln und 5 Abb. im Text. The Brit. 
Journ. of Dermat. Febr. 1909. 

1. Das s o g e n a n n t e  , s e b o r r h o i s c h e  Ekzem"  des frfi- 
h e s t e n K i n d e s a 1 t e r s. Typus : Wenige Monate altes Kind, gesund bis 
auf ei,,e Hautkrankheit, die rasch die ganze ,Windelgegend" mit gleieh- 
m~i~iger BSte fiberzogen hat. Das erkrankte Gebiet kann einerseits den 
NabeI erreichea, andererseits selbst bis uuf die Waden hinabgehen. Es 
ist meist yon gelbliehen, feuehten oder fettigen Schuppen bedeekt, der 
Rand fe~toniert; in allen Furehen kann N~ssen bestehen. Au~erhalb des 
Hanptherdes finden sich zerstreute Flecke und zahlreiebe sehuppende 
Papelehen. Besonders oft sind die Gelenkbeugen, die Seitenfi~chen des 
Halses, die Nabelgegend, die Nasolabialfurchen and die Gegend hinter 
dem Ohre rail befallen, stets aber der Kopfhaarboden, tier auCh zuerst 
erkrankt ist. Antiparasit~re Mittel, n~mlich Bors~urezusatz zum Bade- 

wasser und Schwefelsalbe, ffihren in wenigen Wochen Heilung herbei. 
Eine solche ,seborrhoische Dermatitis der frfihesten Kindheit ~ gerade in 

de r  ,Windelgegend" ist bisher nur yon Mou s s0us and seinen $ehiilern 
besehrieben worden; der Yerfasser wendet sich gegen deren Auffassung 

des Leidens als eines Ekzems~ da s~ugiingsekzeme andere K6rperstellen 
einnehmen und sich der Behandlung gegeniiber anders verhalten. Die 
Differentialdiagnose gegenfiber angeborener Syphilis wird erSrtert. 

2. J a c q u e t s  i n f a n t i l e  E r y t h e m e .  Der Verf. folgt J a e q u e t  
(Prat. Derm. 1900 I. 873 ft.) in der Besehreibung der klinischen ErscheN 
hung dieser in gewissen ihrer Stadien nlcht selten mit Lues verwechseltea 

Erkrankung and in ihrer Soaderung in einfache Erytheme~ erythemato- 
-vesikul~re oder erosive, erythemato-papulSse oder posterosive und endlieh 
ulzerSse Formen. Die Reizung dureh vernnreinigte Windeln geniigt zur 
Erkl~rung der Erkrankung nieht, denn aueh Druck oder Reibung aul~e r- 



tier Hautkrankheiten. 3 7 3 

halb der Genitalgegend und ihrer Umgebung macht Erythem. H~ufig ist 
gleiehzeitig Lichen urticatus vorhanden oder er folgt nach. Bezfiglich 
des histologisehen Bildes sehliel~t sieh A d a m s o n vollst~indig F e r r a n d 
(Ann. de Derm. 1908, 193) an, h~it aber dessen Befund yon geringer und 
umschriebener Spongiose, Bildung gr51]erer BlSsehen, Akanthose, Parake- 
ratose, zelliger Exsudation und Erweiterung der Papillengef~l]e nicht f/ir 
ausreichend zur Anreihung des Leidens an die Ekzemgruppe. Klinisehe 
~Jntersehiede gegen das Kinderekzem: Oesicht ist frei, Bl~schen und 
Erosionen stehen in zu grol]en Zwischenriiumen, es besteht nicht fiber 
ein grSl]eres Gebiet hin N~ssen, Jucken fehlt, 5rtliehe Reizung fSrdert 
nicht die Bl~schenbildung, sondern nur die Erosion~ InfilLration, Ulzeration. 

3. E c t h y m a  v a e c i n i f o r m e  i n f a n t u m  (Herpes vaeeini- 
formis usw.). 

4. I m p e t i g o  b u l l o s a  i n f a n t u m .  Nimmt die Impetigoconta- 
giosa auch bei ~lteren S~ughngen noeh bullSse Form an, so ist die 
~Windelgegend" besonders h~ufig beteiligt. Paul S o b o t k a  (Prag). 

Foster ,  Burnside, Minnesota. Bericht fiber F~lle: C h r o n i s c h e s  
G e s i c h t s 5 d e m ,  E l e p h a n t i a s i s ,  E l e p h a n t i a s i s  n a e h  H y d r o p s ;  
R S n t g e n s e h ~ d i g u n g  be i  A k n c b e h a n d l u n g ,  Mycos i s  F u n -  
g o i d e s .  Journal cut. dis. XXVII. 2. 

1. Fall. Nach der Beschreibung o~enbar ein in Schfiben auftre- 
~ender Zoster mit Facialisl~hmung der einen Gesichtsh~lfte (r) mit ent- 
zfindlichem Odem, das auch auf die andere Gesichtsh~lfte fibergriff. 

2. Fall. Eine Elephantiasis der unteren Extremit~iten bei einem 
16j~hr. M~dchen, welehe (ohne vorherige lokale Entzfindung) einige Mo- 
~ate nach ira 2. Lebensjahre iiberstandenen Masern resp. einer halb- 
seitigen KSrperl~hmung sich entwiekelt hat. 

3. Fall. Elephantiasis nach langdauerndem Hydrops (Chronische 
Nephritis). 

4. Fall. Typischer Fall yon RSntgensch~digung (Atrophie, Tele- 
angiektasie) nach einer h5chst unverniinftig foreierten Bestrahlungskur. 

5. Fall. Eine ~ul~erst raseh sich entwickelnde Mycosis fungoides 
mit blumenkohlartiger Tumorentwicklung im ganzen Gesieht und den 
Hiinden. Besserung durch RSntgenbestrahlung. Rudolf W i n t e r n i t z .  

Tischler.  E r w o r b e n e E 1 e p h a n t i a s i s. Miinehener medizinische 
Wochenschr. 1909. ~'r. 9. 

Mitteilung eines Falles yon erworbener Elephantiasis der Beine bei 
einer 68j~hrigen Frau. Die Eatstehung der Elephantiasis, die am linken 
Bein ganz enorme Dimensionen angenommea hat, ist auf eine erysipel- 
artige Entzfindung der Unterschenkel zuriiekzuffihren. 

Oskar M fi 11 e r (Reeklinghausen). 
W r i 6 h t  ~Iyers~ Lotta. E i n  m i l d e r  F a l l  yon  S c l e r e m a  

u e o n a t o r u m .  Journ. cut. dis. XXVII. 2. 
In W. Myers  Fall trat bei einem magenkranken~ respirations- 

schwachen 3t~igigen S~ingling die typische skleremartige Hautbeschaffen- 
heir zuerst an den Oberschenkeln und Glut~en auf~ und schritt nach auf- 
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w~irts. Zum ausgebildeten Symptomenkomplex des Sklerems fehltc in 
diesem Falle~ bei dem brettharte Besehaffenheit der Haut, starre Beugung 
der Gelenke, schmutzig brfmnliche Farbe vorhanden waren , die K~ilte der 
Haut und die niedere Innentemperatur, weshalb Yerf. den Fall als mild 
bezeichnet. Tod am 25. Tag. Rudolf W i n t e r n i t z  (Prag). 

]IIaher,  Stephen. P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a ;  i s t  i h r e  Ui ~- 
s a c h e  d e r  B a c i l l u s  c o l i ?  Medical Record 1909. M~rz 20. pag. 482. 

M ah e r beriehtet fiber eine 25j~ihrige Patientin, die ihn mit einigen 
Purpuraflecken, sonst gutem Allgemeinbefinden aufsuchte; in den niichsten 
Tagen traten profuse Blutungeu aus Nase, Magen, Darm und Blase auf 
und die Krankheit endete l e t a l . .  

In dem Blute aus der Blase fanden sieh in den Leukocyten einige 
kleine Bazillen; Kulturen ergaben Bazillen, die alle Eigenschaften des 
Bacillus colli communis besal3en. Intraperitoneale Injektionen dieser Kul- 
turen bei Meerschweinchen ergaben dereu schnellen Tod und Purpura der 
Magen und Darmwand. Diese Eigenschaften behielten die Bazillen aueh 
nach mehreren Tierpassagen. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

lIIacleod, J. M. U. D e r  g e g e n w ~ r t i g e  8 r a n d  d e r  P e m p h i -  
g u s f r a g e .  The Practitioner 1909. Miirz. p. 371. 

In einer kurzen Maren Arbeit setzt N I a c l e o d  auseinander, welche 
Erkrankungen heutzutage unter den Begriff Pemphigu s einzureihen sind. 
Auszuschliel~en ist der Pemphigus congenitalis ( ~  Epidermolysis bullosa 
hereditaria), der Pemphigus eontagiosus (eine bullfse Form der Impetigo 
contagiosa) mit seiner Abart dem P. c. tropieus (Mauson),  der Pem- 
phigus gravidarum (eine Abart des Dermatitis herpetif. D f ih r i ng ) ,  der 
Pemphigus hysterieus, leprosus, syphiliticus und neonatorum. 

Den eigentlichen Pemphigus teilt M a e l e o d  ein in den P. acutus 
und ehronicus, letzterer mit den Unterabteilungen Foliaceus und Vegetans. 

Der Pemphigus aeutus stellt eine seltene Krankheit septikiimiseher 
Natur vor; er wurde besonders bei Fleischern beobachtet. Seine Ursache 
ist cventuell ein yon B u l l o c k s  in P e r n e t s  Fail (Brit. J. of Dermat. 
1896, pag. 155) isolierter Diplocoecus. 

Eine wiehtige Frage ist die Trennung des Pemphigus chron, yon 
D fi h r i n  g s eher Krankheit. Letzter ist ausgezeichnet durch die Poly- 
morphie der Effloreszenzen, durch ihre Gruppierung, ihr schubweises 
Auftreten, die starKen subjektiven Symptome, das Freiblcibcn der Schleim- 
hiiute und die mangelnde StSrung des Allgemeinbefindens. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 
Rugg les  Wood,  E., Rochester. U b e r  E k z e m  d e r  Z e h e n .  

Journ. cut. dis. XXVII. 3. 
R u g g l e s  W o o d  findet~ dal~ das selten beschriebene ( J a m i e s o n ,  

D u b r e u i l h )  Ekzem der Zehen besonders bei geistigen Arbeitern~ habl- 
tuell kalten Ffil~en und Lackstiefeln zu beobaehten ist. Die eigentliche 
Ursache aber sieht er in einer auomalen Lagerung der Zehen, bedingt 
durch die Abplattung des sogenannten Transversalbogens des Ful~gew51bes 
(ebenso wie die sog. Neuralgie Mortons). Die Beschwerden entwiekeln 
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sieh langsam, und zwar zumeist nur zwischen 3.7 4. und 5. Zehe, sind 
geringer als die anderen Ekzeme, bestehen in Jueken, RStung, Schuppen- 
und Rhagadenbildung. 

Behandlung mit kalten Ful~b~dern, Tannin- und Salizylspiritus ev. 
Teerzinksalben~ Watteeinlagen und passender Beschuhung fiihren zur 
Besserung ev. Heihng. Rudblf W i n t e r n i t z  (Prag). 

Knowles ,  F. C. U n g e w S h n ] i c h e  F ~ l l e  von  B r o m e x a n -  
t h e m  be i  K i n d e r n .  Boston Med. and Surg. Journal 1909. Miirz 18. 

K n o w 1 e s beriehtet fiber vier F/ille yon Bromexanthem bei Kindern. 
Durch die langsame Ausscheidung des Broms bleibt die Eruption noeh 
wochenlang nach dem Aussetzen des Medikamentes bestehen. Die Efflo- 
reszenzen beim Kinde sind grS~er wie beim Erwaehsenem Besonders 
h/iufig befallen sind Gesicht und Extremit/iten, die sti~rkste Eruption be- 
trifft in der Regel die Beine. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Samberger.  U l e r y t h e m a  o p h r y o g e n e s .  Casopis l~ka~v 
6esk~eh XLVIII. 13. 

K.-D. eines 17 Jabre alten M~dchens im Vereine der bShmischen 
Arzte, welches von frfihester Kindheit an eine Erkrankung der Haut im 
Bereiche der Augenbrauen und der Haargrenze der Schl/ifengegend 
beiderseits litt. Die Krankheit konnte Autor als II. und III. Stadium der 
von T a e n z  er  unter obiger Benennung zuerst besehriebenen Affektion 
erkennen. Franc ~ a m b e r g e r (Prag). 

Mayer. T r o p h o n e u r o t i s e h e  E r s e h e i n u n g e n  n a c h  Lum-  
ba l  a n iis t h e s i e, Beitr/ige zu Gyniikologie und Geburtshilfe XIV~ 1. 

Bei einer 59j~hr. Frau wurde wegen inoperablem Cervixcarcinom 
eine Reetrovaginalfistel in Lumbalan~sthesie angelegt. Nach 3 Tagen 
Auftreten yon Flecken~ i~hnlich einer subcutanen Blutung, an beiden 
Seiten des Nabels, welche ulzerierten, nur langsam verheilten und starke 
Pigmentierung hinterliel~en. Die Ursache ist in einer zentral wirksamen 
trophoneurotisehen StSrung durch die Spinalalgesie zu suehen, ana~omiseh 
handelt es sieh um eine Sch~digung des Rfickenmarks. 

Ob die Sch~idigung eine mechanische oder toxisehe (S tova in I )  
ist, l~Bt M a y e r dahingestellt. Theodor B a e r  ~Frankfurt a. M.). 

J aeque t  et Sergent.  Su r  un  cas de p f i l ade  avee  n 6 v r a l g i e  
f a c i a l e .  Bullet. d. 1. see. mgdie, des hSpit. Nr. 10. 1909. pag. 467. 

Bei einer Patientin, die seit 5 Jahren an Neuralgie des N. facialis 
leidet~ entwiekelte sieh vor 15 Monarch eine Alopecie. J a e q u e t s  be- 
kannter Ansicht, dai3 beide Erkrankungen ihren gemeinsamen Ursprung 
in einer Zahnerkrankung haben, will S i ca r  d nieht beipflichten und denkt 
eher an eine Coincidenz. J a e q u e t  befit aber S i e a r d  dadurch zu fiber- 
.zeugen, dab er sowohl Alopecie a]s auch Neuralgic zur Abheilung bringen 
wird dureh Behandlung der Zahnerkrankung. R. V o lk  (Wien). 

Hills,  T. W. S. E r y t h e m a t S s e s  E x a n t h e m  n a e h  S t i ck -  
s t o f f o x y d u l a n / ~ s t h e s i e .  The British Med. Journal 1909. April 10. 
pag. 898. 
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Hi l  1 s beobachtete nach Stickstoffoxydulan~sthesie ein aus dunkel- 
roten Flecken bestehendes Erythem des Gesichtes. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Bacon, J. H. und W r i g h t  William. D y s p n o e  u n d  U r t i c a r i a  
n a c h  e i n e r  D i p h t h e r , i e a n t i t o x i n i n i e k t i o n .  The Journal of 
Americ. Med. Association 1909. April 10. pag. 1181. 

B a c o n und W r ig  h t beobachteten nach Injektion yon Diphtheric- 
antitoxin Dyspnoe und Urticaria. Da einc zweite Injektion erforderlich 
war, wurde Kalziumlaktat per os alle zwei Stunden gegeben, worauf die 
zweite Injektion nur eine leichte Kttackc yon Dyspnoe hervorrief. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Chauffard, A. et Troisier ,  Jean. R e p r o d u c t i o n  e x p e r i m e n -  
t a l e  des t a c h e s  r o s e 6 s  l e n t i c u l a i r e s .  Compt. rend. d. 1. soc. d. 
biol. T. 66. Nr. 12. 1909. pug. 519. 

Dutch introdermale Applikation yon Typhustoxin Merck entsteht 
bet TyphSsen eine bedeutend st~rkere lokale Affektion als bet Gesunden. 
Bringt man eine Verdfinnung dieses Toxins in die tiefen Schichten des 
Derma~ eventuell nach Einstieh in die Subeutis, so ensteht lokal ein 
Roseolafleck aber nur bet solehen Typhuskranken, welche auch spontan 
eine Roseola batten. Die Roseola ist also eine individuelle Erscheinung 
bet TyphSsen und soll auf eine vasodilatatorische Funktiou des Typhus- 
toxins zurtickzufiihren seth. R. Volk  (Wien). 

Therapie. 

But te r sack .  E i n  h a n d l i c h e r  U n i v e r s a l a p p a r a t  z u r  L i e h t -  
u n d  W ~ i r m e b e s t r a h l u n g .  Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 14. p. 647. 

Verfasser beschreibt den yon Stabsarzt M i r a m o n d  de L a r o -  
q u e t t e  in Nancy erfundenen~Apparat, der l eicht, handlich, sehr bequem 
und gu t an jede elektr. Leitung anzuschlieBen ist. Gute Erfolge werden 
erzielt bet der Behandlung yon Gelenkrheumatismus, Gicht, chronischen 
Infektionen innercr Organe, Neuralgien, Ekzem, Psoriasis, bet atonisehen 
Wunden Und Geschwfiren etc. H o e h n  e (Frankfurt a. M.). 

P iorkowski ,  Max. U b e r  K o n t r a i n d i k a t i o n e n  des F i n s e n -  
v e r f a h r e n s .  Dtsch. med. Woch. Nr. 17. 1909. 

P i o r k o w s k i betont ~ dab die Kostspieligkeit und lange Dauer keine 
Ursache bilden diirfe, urn die F i n s e n-Methode gegeniiber anderen radikalen 
Behandlungsarten zu vernachl~ssigen. Als Kontraindikationen der Fiasen- 
bestrahlung kSnnte neben zu groBer Ausbreitung tier Lapusaffektion nur 
ein Organleiden, welches die Lagerung verhindert, gelten. Verf. erhofft 
die wirksamste Bek~mpfung dieser Volkskrankheit yon der Errichtung 
5ffentlicher Finsenheilst~itten. Max J o s e p h  (Berlin). 
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Puyot. Die  W i r k u n g  des R a d i u m s  a u f  d i e  G ew ebe .  
Zentralblatt f. allg. Path. Bd. XX. Nr. 6. 

Zum kurzen Referate nicht geeignet. 
Karl R e i t m a n n  (Wien). 

Davidsohn,  Nackenzie. Die  t h e r a p e u t i s c h e  A n w e n d u n g  
des  R a d i u m s .  ]'he Brit. Med. Journal. 1909. 6. M~rz. pug. 609. 

D av id  sohn  behandelt die Anwendung des Badiumbromids in 
Glastuben bei Ulcus rodens, Tuberculosis verrucosa eutis etc. Er macht 
auf die Methode des Laboratoire biologique de Radium in Paris auf- 
merksam Fritz J u 1 ius b e r g (Berlin). 

] Iac leod,  J .M.N.  E i n e  M i t t e i l u n g  zu r  t h e r a p e u t , i s e h e n  
A n w e n d u n g  des  R a d i u m s .  The Brit. Med. Journ. 1909. 10. April. 
pag. 912. 

M a cl  eod rekurriert auf die in Paris gei~bte Methode das Radium- 
sulfat (rein oder mit Bariumsulfat versetzt), als dfinaen Uberzug auf 
Metallen za verwenden. Die Methode hat den Vorteil, alle Strahlen des 
Radiums auszunfitzen und eine gr61~ere Fl~che zu verwenden. Das Radium- 
bromid l~l~t sich in ~hnlieher Weise, trotzdem es unl6slieh ist, anwenden, 
indem man es rein pulverisiert zwischen 2 Platten bringt, yon denen 
die eine aus Metall, die andere, zur Bestrahlung verwendeie, aus Alumi- 
nium besteht. Auf diese Weise kommt es zu eider besseren therapeuti- 
sehen Ausnfitzung des Radiums, als wenn es in Glastuben appliziert. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Booth, Geo. R a d i u m  be i  L u p u s  e r y t h e m a t o s u s .  The Brit. 

Med. Journ. 1909. 3. April. pag. 841. 
B o o t h  empfiehlt das Radium zur Behandlung des Lupus erythe- 

matosus. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Soddy, Frederick. a ~ S t r a h l e n .  The Brit. Med. Journ. 1909. 

27. Mai. pug. 797. 
Angaben, die fl- und y-Strahlen zu eliminieren, urn Versuche allein 

mit a-Strahlen anzustellen. Nieht zum Referat geeignet. 
Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Wi l l i ams ,  F .H.  F r f i h b e h a n d l u n g  yon  E p i t h e : l i o m e n  mi t  
r e i n e m  R a d i u m s a l z .  Boston. Med. u. Surg. Journ. Bd. CLX. Nr. 10. 

Grund des grol~en Erfolges des Radiums in gewissen F~llen ist: 
die ausgezeiehnete Qualit~t und gleiehm~l]ige Menge der abgegebenen 
Strahlen. Nur L~sionen von geringer Ausdehnung und oberfl~chlicher 
Lokalisation sind zur Behandtung geeignet. Wegen der bequemeren 
Applizierberkeit mu• es deu X-Strahlen bei Behandlung yon L~sionen 
in den K6rperhShlen vorgezogen werden. Auch ist es ungef~hrlicher, 
wirkt prompter und l ~ t  sieh leichter dosieren. Aul]er zur Behandhmg 
oberfl~chlieher Epitheliome eignet es sich auch ffir die der Keloide. Von 
69 Epitheliomen heilten 56, 1 nicht, 4 sind noch unter Behandlung, und 
in 8 mu]te letztere unterbroehen werden. 23 der geheilten F~lle hlieben 
wiihrend 2 Jahre und darfiber gesu~d. Rezidive kamen in 2 der ~3 F~lle 
vor. Es wurden 50 Milligramm des reinen Salzes angewandt. 

L e v i s e u r (New-York). 
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Gaucher. T r a [ t e m e n t  de l ~ p i t h ~ l i o m a  de la  p e a u  e t d e s  
m u q u e u s e s  d e r m o - p a p i l l a i r e s  p a r  les  a p p l i c a t i o n s  de Ra-  
d i u m .  Gazette des hSpitaux. 1909. Nr. 5. pag. 51. 

Beschreibung der angewandten Pr~parate und ihrer Wlrknngsweise 
sowie der von D o m i n i c i  ausgearbeiteten Behandlungsmethoden mit 
Abfiltrieren der oberfl~chlich wirkenden Strahlem Gate Resaltate nicht 
nur bei Hautepitheliomen, sondern such bei Schleimhautkrebsen der Lippen. 

F. L e w a n d o w s k y  (Hamburg). 

Dieffenbach,  William. Die  R ~ n t g e n s t r a h l e n  und  d i e  A t i o -  
l o g i c  des  K r e b s e s .  Medical Record. 1909. 97. M~rz. pag. 517. 

Auf Grand yon Beobachtungen an den Einwirkungen der RSntgen- 
strahlen auf die Haut kommt D i e f f e n b a c h  zu folgenden Sehlfissen 
Neubildungen kommen dadurch zu stande, da~] in die nocmale Zellproduk- 
tion Trauma, Druck, schwere Entzfindungen oder konstante Reizzust~nde 
stSrend eintreten. Diese Faktoren wirken derart auf die proliferierendea 
Zellen~ dab sic abnorme Zellen produzieren, welehe, wenn der irritierende 
Zustancl bestehen bleibt, wieder abnorme Zellen hervorbringen. 

Wenn trophische Nerveneinfliisse nicht dazwisehen treten, kSnnen, 
wenn die Reizung oder Entziindung nachl~l~t~ normale Bedingungen sich 
wieder bilden. 

Wenn die Entwieklung trophiseher Nerven so stattfindet, dal] affe- 
rentc und efferentc Impulse gestSrt werden, so finder eine fippige Ent- 
wicklung der neuen Zellen start; werden die trophischen Nerven, die 
die Gegend versorgen, permanent gehemmt, so kommt es zur Ulzeration. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

P i r i e ,  Howard. Z e r s t S r u n g  d e r  S c h w e i l ~ d r f i s e n  d u r c h  
R S n t g e n s t r a h l e n .  The Brit. Med. Journ. 1909. 17. April. pag. 953. 

P i r i e  bemerkt, dab die RSntgenstrah]en yon allen Driisen zuerst 
die Schweil~driisen zerst6ren und dal~ sie ein gates Mittel zur Beseitigung 
der AchselhShlensehweil~e darstellen. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Wolbach ,  Bart. C h r o n i s c h e  H a u t v e r i i n d e r u n g e n  d u t c h  
w i e d e r h o l t e  R S n t g e n b e s t r a h l u n g  u n d  R S n t g e n c a r c i n o m .  
Americ. Assoc. of patholog, and bacteriolog. 9./10. April. 1909. The Journ. 
of the Amerie. Med. Assoc. 1909. 24. April. pag. 1351. 

W ol b a ch betont, da]  man naeh wiederholter RSntgenbestrahlung 
in der Tiefe Obliteration der Gef'~e, Proliferation der Endothelien, Dege- 
neration der Gef~l~muskularis und Ersatz derselben dureh Bindegewebe 
finder. Diese Prozesse beginnen in den kleinen Gefiii]en und gehen dann 
auf die grS~eren fiber. Die Folgen sind die Bildung oberfliiehlicher 
Degenerationsherde and Ulzerationen. Es folgt Proliferation des Epithels 
um die Degenerationsherde. Das Eatstehen yon Tumoren ist also nieht 
durch die prim~ire Wirkung der RSntgenstrahlen aufs Epithel verursacht. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Donald, John. B c h a n d l u n g  d e r  H y p e r t r i c h o s i s  d u r c h  
X - S t r a h l e n .  The Glasgow Med. Journ. M~rz 1909. pag. 191. 
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D o n a l d  verwendet zur RSntgenbehandlung der Hypertrichosis 
harte RShren~ ]~il~t die St~irke des Stromes 1/4 Milliampere nicht fiber- 
schreiten und arbeitet mit 1000 Unterbreehungen in der Minute. Sowie 
Pigmentationen oder leichte Dermatitis entsteht, ist die Therapie ffir 
einige Zei~ zu exponieren. Fritz J u li  u s ber  g (Berlin). 

Kani tz .  S c h w e r e T o x i i m i e  u n d M e t a s t a s e n b i l d u n g  n a e h  
R S n t g e n b e h a n d l u n g  e i n e s  H a u t s a r k o m s .  Med. Klin. u 14. 

K a n i t z  will zeigen, dab in seltenen F~llen die RSntgentherapie 
bSsartiger Tumoren die Metastasenbildung zu begiinstigen scheint. 

Hermann F a b r y  (Bochum). 
Rowentree ,  Cecil W. U b e r  R S n t g e n c a r c i n o m e  und  e xpe -  

r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  d ie  V e r i i n d e r u n g e n ,  d i e  
d e r  I ( r e b s b i l d u n g  d u r c h X - S t r a h l e n  v o r a u s g e b e n .  TheLancet. 
1909. 20. Miirz. pag. 821. 

R o w e n t r e e hatte Gelegenheit eine Reihe yon RSntgencarcinomen 
histologiseh zu studieren und diese mit durch X-Strahlen hervorgerufenen 
Dermatitidcn bet Ratten, M~usen und Kaninchen zu vergleiehen. Das 
RSntgenearcinom zeigt gewisse Eigenheiten gegeniiber den durch sonstige 
chronische Reize entstehenden Hautkrebsen (Carcinome naeh Brandwunden, 
nach Leukoptakie~ nach P a g e r s  Ekzem, nach Lupus, Schornsteinfeger- 
krebs). Es tritt b~ufig multipel auf und hat eine geringe Tendenz, bSs- 
artig zu verlaufen. Man kann im allgemeinen von eingreifenden Opera- 
ti0nen absehen und sich begnfigen das Carcinom zu exzidieren. Die 
l~Sntgencarcinome zeigen einige Analogien zum Xeroderma pigmentosum. 

W~hrend die X-Strahlen in m~t~ig hohen Dosen VerzSgerung der 
Zellteilung und Gewebsatrophie veranlassen, haben sie in kleinen Dosen 
den entgegengesetzten Effekt und wirken stimulierend auf die Zell- 
proliferation. 

Wahrseheinlich bestehen zwei Bedingungen fiir die Bildung der 
Plattenepithelkrebse: 1. die Gegenwart yon einer Masse yon Epithelien, 
die der Vervielf~ltigung f~hig sind und 2. ein Bindegewebe der Umgebung~ 
welches der epithelialen Invasion einen geringen Widerstand entgegensetzt. 
Das letztere ist der Fall bei dem Bindegewebe im Zustande fortgeschrit- 
tener RSntgendermatitis. Was die erste Bedingung betrifft, so ist es ffir 
die X-Strahlendermatitis charakteristisch, dal~ sich bet ihr in gewissen 
Stadien Epithelien finden, die ganz vom Oberfliichenepithel getrennt sind. 

Die Betrachtungen sind praktiseh wichtig fiir die Behandlung 
maligner Geschwfilste mit RSntgenstrahlen. Es ist bemerkenswert, dull 
diese nur bet sehr oberfl~chlichen Carcinomen und auch da nieht immer 
mit RegelmiiI3igkeit wirken. Fritz J u t i u s b e r g (Berlin). 

Orlowsky.  Z u r  F r a g e  d e r  I d i o s y n k r a s i e g e g e n  R S n t g e n -  
s t r a h l e n .  Dermatol. Zeitschr. 1909. pag. 144. 

Wenn auch von der Mehrzabl der Autoren das Bestehen yon Idio- 
synkrasie !gegen RSntgensirahlen geleugnet wird, so zeigt doch die Er- 
fahrung, daI] es F~lle gibt, die eben schon auf die geringsten Dosen 
schwer reagieren. Wiihrend man diese F~lle selten beobachten kann, sieht 
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man um so h~ufiger Ffille, die sich darch Toleranz gegen Uberdosierangen 
auszeichnen. Beispiel ffir diese letztere Erseheinung ist eine 65j~hr. Frau, 
wclche wegen eines inoperablen Blasentumors dureh beinahe 6 Monate 
steigend bis zu 3 St. bestrahl~ wurde, ohne dab es zu mehr als einer 
Pigmentierung gekommen w~ire. Die Patientin, die schliel~lieh an einer 
Pneumonie zu Grunde ging, butte w~hrend der Behandlung ~0 Pfund 
zugenommen. Ffir das Gegcnteil wird der elnzig beobaehtete Fall  an- 
geffihrt, der eine 34j~hrige Kiinstlerin betrifft, welehe wegen Seborrhoe 
und Akne des Gesichtes an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 10 Minuten 
lung mit 1/8 der Erythemdosis bestrahlt wurde. Zwanzig Tage nach der 
Bestrahlung kam es zu einer Dermatitis erosiva, die in 6 Wochen unter 
Hinterlassung eireumseripter Hyperpigmentationen Teleangiektasien und 
atrophischen Stellen abheilte. 0b eine in der Zwischenzeit durehgeffihrte 
Sch~lkur die Entstehung der Dermatitis beeinflul~t hat, bleibt dahingestcllt. 

Fritz P o r g e s  (Prag). 

Gocht. I d i o s y n k r a s i e  g e g e n  R S n t g e n s t r a h l e n .  Berl. klin. 
Woche'nschr. 1909. l~r. 10. pug. 436. 

Verfasser besprieht, wie verschieden sich die Haut gegeniiber dem 
RSntgenreiz verh~lt. Dies~ Versehiedenheiten der Haut dokumentieren 
sich dem erfahrenen Arzt v o r  der Behandlung; sic dfirfen nieht iiber- 
sehen, sondern mfissen unbedingt berficksichtigt werden. Wir wissen~ da~ 
die Empfindllchkeit gegen RSntgenlicht bei jugendlichem, stark waehsendem 
Gewebe eine reeht groBc ist, ebenso bei entzfindeter oder sonstwie ge- 
reizter Haut. Ferner werden wir uns nach Alter, Geschlecht, Ern~hrungs- 
zustand, Fettpolster, Haut- and Haarfarbe etc. richten. Die Annahme 
einer Idiosynkrasie gegen RSntgenlicht lehnt der Verfasser ab, da bisher 
kein einwandsfreier Fall yon RSntgenverbrennung bekannt geworden ist, 
bei dem die Seh~digung auf Grand der vorher bekannten Konstitution 
des Kranken und auf Grund der gefibten Technik unerk]~rbar ist. 

H o e h n e  (Frankfurt a. IM.). 

K e a t i n g - t l a r t .  T r a i t e m e n t  des  r a d i o d e r m i t e s  p a r  l ' ~ t i n -  
c e l l e  de h a u t e  f r S q u e n c e .  Bullet dePacad, des sciences. T. CXLVIII. 
1909. Nr. 8. pug 527. 

K.-H. berichtet fiber vorztigliche Wirkungen yon Hochfreqaenz- 
strSmen (Fulguration) bei RSntgendermatitis leichteren Grades, doch aueh 
die schweren Formen reagieren gut. Dort, w o e s  zu tieferen ZerstSrungen 
gekommen ist, mul~ vorher das nekrotische Gewebe abgetragen werden 
and dann wird erst behandelt, doch dfirfen niemals zu starke Reakiionen 
entstehen. 

Auch bei anderen torpiden Geschwfirsprozesscn sell die Fulguration 
yon hervorragender Wirksamkeit sein. 1~. V o l k  (Wien). 

Bunch,  J .  L. E i n e  V o r l e s u n g  f i b e r  m o d e r n e  M e t h o d e n  
d e r  B e h a n d l u n g  e i n i g e r  h a u f i g e r  H a u t k r a n k h e i ~ e n .  The 
Lancet. 1909. 3. April. pag. 966. 

Nichts Neues. Fritz J u l i  u s b e rg  (Berlin). 
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Shimodaira, Y. E x p e r i m e n t e l l e  B e i t r i i g e  zu r  W i r k u n g s -  
w e i s e  d e r  B i e r s c h e n  S t a u u n g s t h e r a p i e .  Dtseh. med. Woeh. 
•r. 12. 1909. 

Obgleich bei der Wirkung der Bierschen Stauung die Phago- 
cytose und deren Verst~rkung durch Opsonine und bakteriotrope Sub- 
stanzen sicher eine gewisse Rolle spielt, so ist S h i m o d a i r a  doch der 
Meinung, dal~ diese Momente allein den therapeutischen Einflul3 der 
Stauung bei Infektionen yon Menschen and Tieren nicht erkl~rem 
W~ihrend die 0demfl%sigkeit aus gestauten Extremit~iten normaler 
Kaninchen eine dem Blutserum fast gleiehstehende bakterizide Kraft 
besal~, war der bakterizide Titre bei der Odemfliissigkeit aus infizierten 
Extremit~iten geringer als derjenige des Blutserums desselben Tieres oder 
der 8tauungsflfissigkeit normaler Tiere. Fernere Untersuchungen ergaben 
eine Bindung oder Z erstSrang der Komplemente oder Alexine des Stauungs- 
5dems bei Entzfindungen durch dio Bakterien. Die spezifisehen Immun- 
agglutinine und komplementverankernden Stoffe werden bei der Stauungs- 
therapie nieht in vermehrter Menge an die Odemflfissigkeit des Stauungs- 
gebietes abgegeben, ebensowenig die Norma]agglutinine. Nicht eine ein- 
zelne Funktion oder ein einziger der bei Infektionen in T~tigkeit tre- 
tenden Stoffe bewirkt den Erfolg der Stauungstherapie, sondern das Zu- 
sammenwirken vermehrter Phagocytose, vermehrten Leukocytenzerfalls, 
vielleicht der Steigerung der bakteriziden, antitoxisehen und opsonischen 
Funktionen der Stauungsfliissigkeit und anderer yon versehiedenen Autoren 
festgestellter Wirkungen der Stauungsflfissigkeit, sowie der verschiedenen 
nur wenig gesteigerten Funktionen bringt das therapeutisehe Resultat 
zu stande. Durch diese komplizierten VerhMtnisse erkl~rt sich aueh die 
ungleiche Wirkung der Stauung bei' oft anscheinend gleichen Bedingungen. 

Max J o s e p h  (Berlin). 
P la te .  U b e r  e i n  n e u e s  V e r f a h r e n  z u r  E r z e u g a n g  y o n  

H a u t r e i z e n .  (Aus dem Allg. Krankenhause St. Georg in Hamburg.) 
Mfinch. reed. Wochenschr. 1909. Nr. 10. 

P l a t e  gibt eine neue Methode zur Erzeugung yon Hautreizen aD~ 
die darin besteht, dab mittelst eines im Prinzip dem in der Industrie 
vielfaeh verwendeten Sandstrahlgebl~ses analogen Apparates kleine Teil- 
chen, am besten SamenkSrner verschiedener Gr5l]e auf die Haut geschleu- 
dert werden, wodurch dann eine starke Reizwirkung der betreffende~ 
Hautstelle und arterielle l=Iyper~imie hervorgerufen wird. Verfasser nennt 
den Apparat G~'andinator und das Verfahren Grandination. 

Ob dasselbe ffir die Dermatologie eine therapeutische Bereicherung 
bedeutet, werden weitere Versuche lehren. 

Oskar M ii 11 e r (Recklinghausen). 
Sprecher. U b e r  den  t h e r a p e u t i s c h e n  W e r t  des  S e h a r -  

l a c h r o t s .  Gazz. do Osp. e d. Clin. ~r. 28. 7. M~rz 1909. 
Ausgehend yon den Versuchen F i s c h e r  s, die experimentetle Er- 

zeugung atypischer Epithelwucherung and die Entstehung der bSsartigea 
Tumoren betreffend, hat S p r e e h e r  das Seharlachrot (Grfibler, Leipzig} 
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Zu dem Zwecke angewandt, die Epithelneabildung granulierender Fl~iehen 
zu beschleunigen. Er gebrauehte entweder die yon dem Apotheker Bret- 
schneider, Berlin, in den Handel gebraehte 8~ Salbe oder stellte selbst 
eine Salbe her durch Verreibung yon 8 g Scharlaehrot mit etwas Chloro- 
form auf 100 g Vaselin. americ. Die Salbe wird auf sterile hydrophile 
Gaze aufgetragen und t~glich benutzt. In 20 F~llen yon Hautaffektionen 
der verschiedensten tterkunft, Lokalisation und Ausdebnung war der 
Effekt immer gfinstig und dem der gebr~iuchlichen keratoplastisehen Mittel 
bei weitem fiberlegen. Es traten weder lokale Reizungserseheinunger~ 
noch toxische Ph~nomene auf~ wie Temperaturmessungen und Urinunter- 
suchungen ergaben. Auf die W~sehe ist bei Gebrauch des Priiparates 
wegen der entstehenden Flecke Riicksicht zu nehmen. Daes  sich naeh 
dem A. am ein sehnell und sicher wirkendes Mittel zur Regeneration des 
Epithels handelt, glaubt er es zu weiteren Versuchen empfehlen zu diirfen. 

Das Mittel ist jedoeh nicht indiziert und sogar sch~idlich~ so lunge das 
Gewebe sieh noch nicht im Zustande der Granulation befindet. 

J. U l l m a n n  (Rom). 

Little~ Graham. J o n e n b e h a n d l u n g  be i  I ~ t a u t k r a n k h e i t e n .  
(Harveian society of London 18. II.) The Lancet 1909. 13. M~rz. pag. 763, 

L i t t l e  bedient sich zur Jontophorese einer Batterie yon 20 Eie- 
menten und l~Bt einen Strom yon 6--10 Milliampere gehen; der positive 
Pol ist eine ehemiseh reine Zinkelektrode, umwickelt mit in 2% iger Zink- 
isulfatlSsung getr~,inkter Gaze. Bei verdickter Haut mul~ eine mehrt~igige 
Behandlung mit Salizylpflaster vorausgehen. Die Sitzungen dauern 10 his 
25 Minuten. L i t t l e  hart e gate Erfolge bei Lupus vulgaris~ Epitheliom% 
besonders aber bei Lupus erythematosus. Die Jontophorese lieferte in 
~einigen F~llen giinstige Resultat% wo die RSntgenstrahlen versagt batten. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Fraser .  B e h a n d l u n g  yon  Haut-  u n d  S c t r l e i m h a u t a f f e k -  
t i o n e n  m i t t e l s t  J o n t o p h o r e s e .  Forfashire Med. Ass. 5. Feb. 1909. 
Edingburgh Med. Journ. 1909. Miirz. pug. 302. 

F r a s e r gibt eiue Ubersicht fiber das ,txnwendungsgebiet der Jonto- 
ph0rese. Speziell empfiehlt er die Anwendung der Zinkjonen bei Uleus 
rodens~ die Anwendung der Kupferjonen bei Trichophytie. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Jensen ,  Vilh. U b e r  V a c c i n e b e h a n d l u n g  de r  S t a p h y l o -  
k o k k e n l e i d e n .  Hospitalstidende. 3. M~rz 1909. 

Verf. hat ermutigende Resultate durch die W r i g h t s e h e  Opso- 
ninenbehandlung erreieht, im besonderen bei der Furunzulosis. Er f~ingt 
mit einer Injektionsmenge yon ungef~hr 25 Millionen Staphylokokken an, 
Die GrSl~e seines Materials ist noch ziemlieh klein. 

ttenrik B a n g  (Kopenhagen). 

l~leming, Almander. U b e r  d ie  A t i o l o g i e  de r  A e n e  v u l g a r i s  
u n d  i h r e  B e h a n d l u n g  m i t  V a e c i n e n .  The Lancet. 1909. 10. April. 
.1)ag, 1035 ft. 



der Hautkrankheiten. 383 

F l e m i n g  geht aus yon Untersuchungen fiber den yon U n n a  
zuerst beschriebenen Aknebazillus (der dem yon S a b o u r a u d  und Gil- 
c h r i s t  besehriebenen Bazillus entspricht). Im Ausstrieh stellt dieser 
Bazillus eln grampositives, 1/2 ~ breites, 1--4 ~ langes St/ibchen dar; der 
Bazillus ist nieht so stark grampositiv, wle die Staphylokokken; im Eiter 
finden sleh teils elnzelne Individuen, teils V-f6rmig angeordnete Paare, 
tells unregeImiiBige grol~e Gruppen. Wahrseheinlieh gehSrt der Bazillus 
zur Klasse der diphLheroiden Bazillen. F le  m i n g land diesen Aknebazillus 
allein in 44% seiner F/ille im Ausstrich, in 53% der F/ille war er ver- 
miseht mlt Staphylokokken; in 6 F/illen fanden sich keine Bazillen, in 
einem Falle fanden sich nur Flasehenbazillen. Er land in der Regel den 
Aknebazillus in groBer Anzahl, in sp~irlicher Zahl die Staphylokokken. 

Von 132 Kulturen land sich in 13 F~llen Relnkultur des Bacillus 
aenes, 35 F/~lle gaben sterile Kulturen, in 40 F/illen wuchsen Staphylo- 
kokken mit Aknebazillen zusammen, in 44 Fiillen nur Staphylokokken. 

Bei positiver Kultur erscheinen am 4. Tage wenige (3--4) kleine, 
weiBe Fleeke, die bei langsamem Wachstum in 14 Tagen den Dureh- 
messer yon 1 m m  erreichen. Nit Riieksicht auf das schwere Waehstum 
maB der Eiter dick auf den N/~hrboden ausgestriehen werden. Der Ba- 
zillus verh~ilt sich in den Kulturen morphologisch und tinktoriell wie in 
den Ausstrichen. Er w/~ehst am besten bei 370 C. Mit Erfolg verwendete 
F l e m i n g  als N~hrb6den: Bouillon, mit Salzsiiure schwach anges/iuerten 
Agar, sauren Glyzerinagar (auf diesem N/ihrboden wird die Kultur erst 
dunkel, sparer schwarz, vielleicht dureh dieselben Einflfisse, durch die 
die Schwarzfiirbung des freien Endes des Comedos z u stande kommt); 
den yon S a b o u r a u d  angegebenen N~hrboden. Am besten w~chst der 
Aknebazillus auf (~lsiiure-Glyzerinagar (Agar mit HC[ neutralisiert, dazu 
20/0 Glyzerin, 0 1~ (Jls~ure). 

DaB der Bacillus aches ein pyogener Mikroorganismus ist, daf/ir 
spreehen folgende Tatsaehen: sein stiindiges Vorkommen in Ausstriehen 
aus Eiter and zwar Mufig als alleiniger Mikroorganismus ; sein Vorkommen 
in demselben Fall in Reinkulturen. Sein Verm6gen, bei empf/inglichen 
Personen eine pustulSse Follikulitis zu verursachen. Seine F~higkeit bei 
Tieren Abszesse zu veranlassen (Gil e h r i s  t). In einigen F~llen aggluti- 
nierte ihn das Serum aknekranken Patlenten. Der opsonisehe Index Akne- 
kranker variiert dem Bacillus aches gegenfiber erheblicher als der Ge- 
sunder. Eine Vaceinetherapie, mit aus dem Bacillus aches hergestellter 
Vaccine, beeinfluBt die Akne giinsfig. Wenn der Patient einen hohen 
opsonisehen Index hat, so bessert sieh sein Zustand, bei niedrigem opso- 
nischen Index dem Bacillus aches gegenfiber erschein6n neue Pusteln. 

Die alleinige Behandhng der Akne mit Staphylokokkenvaccine 
(of. W r i g h t ,  Lancet 1902, Brit. Med. J. 1909) bewirkte 5fters zeitweilige 
Besserung. Um rationell vorzugehen, muB man zum Zwecke der Vaccine- 
behandlung 3 Klassen der Akne unterseheiden: 1. Fiille mit viel Come- 
donen, neben denen auch pustulSse und indurierte Effloreszenzen vor- 
kommen. Bei diesen spielt der Aknebazillus die Hauptrolle - -  Therapie 
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Vaccine aus Aknebazillen; 2. F~lle mit viel indurierten und pustulSsen 
Eflloreszenzen, wo sowohl Aknebazillen wie Staphyloko~keu die Erreger 
sind - -  Therapie gemischte Vaccine aus Aknebazillen und Staphy!okokkeu ; 
3. die relativ seltenen farunkuloseiihnlichen F~lle mit akut entzfindlicher 
Form. - -  Therapie: Staphylokokken Vaccine besonders wirksam, obgleieh 
auch bier der Aknebazillus die Basis der Erkrankung geschaffen hat. 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Scherber,  G., Wien (Klinik F i n g e r ) .  Die  u  
de r  A c n e  v u l g a r i s  und  de r  o p s o n i s e h e  I n d e x .  Wiener klim 
Wochenschr. 1909. Nr. 13. 

Zusammenfassend gibt S c h e r b e r  das Urteil fiber die Vaccine- 
therapie dahin ab, da~ mit der Staphylokokkenvaccine bestimmte Heil- 
erfolge zu erzielen sind, da~ aber, trotz der Wirksamkeit der Therapie, 
dieselbe fiir noch nicht so welt entwickelt is~, um sic ohne welters in 
die allgemeine Praxis einffihren zu kSnnen. Es fehlt eben noch die ge- 
naue Kontrolle u n d e s  sind Uberdosierungen nicht zu vermeiden. Dazu 
kommt, daI~ sich die Bildung der spezifischen Substanzen nachAussetzea 
der Therapie verhi~ltnismi~l]ig bald erschSpft und dann die Rezidive kommt. 
Die Regelung der Therapie ist hauptsiiehlieh nach der klinischen Beob- 
achtung zu leiteu und dem opsonischen Index kommt hiebci nur ein~ 
untergeordnete Bedeutung zu. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 

Fuchs.  Die B e h a n d l u n g  e i t r i g e r  P r o z e s s e  m i t  a n t i -  
f e r m e n t h a l t i g e m  Serum.  Zentralbl. ffir Gyni~kologie. 1909. Nr; 9. 

F u c h s  behandelt eiternde Wunden mit einem yon M e r c k  her- 
gestellten Antifermentserum ,Leukofermantin"; dieses enthiilt einen Anti- 
kSrper, der im stande ist, die Fermententwicklung der Leukoeyten zu para- 
lysieren. Die an 11 gynfikologlschen F~llen gewonnenen Erfahruugen. 
sind gute. Es wurde eine Vereinfachung und Abkfirzung des tteilungs- 
pr0zesses festgeste]lt. Theodor Baer  (Frankfurt a. M.). 

Seheuer. U b e r  d ie  E r f o l g e  der  B e h a u d l u n g  des E k z e m  s 
m i t t e l s  U v i o l l i c h t .  Med. Klin. V. 12. 

S c h e u e r  sieht in der Uviollampe ein wertvolles Mittel zur Be- 
handlung der hariniickigen Ekzeme, die gegeniiber der medikamentSsen 
Therapie den Vorzug der einfachen Handhabung und Ungef~hrlichkeit hat. 

Hermann F a b r y  (Bochum). 

(~munt~ E. l~ber  d ie  p b y s i k a l i s c h e  T h e r a p i e  des c h r n -  
n i s c h e n  Ekzems .  ~a~opis l~kalol~v 5esk:~ch. XLVIII. 18. 19. 

Auf Grund der betreffenden Literatur und eigener Erfahrung als 
Badearzt emphiehlt Autor die physik. Therapie bei chronischen Ekzemen. 

Franz ~ a m b e r g e r  (Prag). 

Bou~ek. E i n  n e u e s  V e r f a h r e n  in  de r  T h e r a p i e  d e s  
Ekzems .  (~asopis 16kaffir 5esk~ch. XLVIII. 18. 

Kasuistische Mitteilung einiger F~lle yon Ekzem, die mit Um- 
schl~igen und Biidern mit dem Pod~brader Mineralwasser rasch geheilt~ 
wurden, Franz ~ am b e r g e r (Prag). 
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Feenwieh ,  James. Die C a r e i n o m b e h a n d l u n g  m i t  K a l i u m -  
b i c h r o m a t .  The Brit. Med. Journal. 1909. 6. M~rz. pug. 589. 

Fee  n wi c h berichtet fiber gi~nstige Erfahrungen bei der Behand- 
lung der Carcinome der Mamma und der Haut mit Kaliumbichromat. 
Die Behandhng erfolgte tells durch Applikation yon kondensiertem Kalium- 
bichromat auf Watte auf das Carcinom, tells durch Injektion yon Kalium- 
bichromat (0"37--0"54 pro inject.) in SublimatlSsung. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Unna, P. G., Hamburg. Die  B e b a n d l u n g  de r  I c h t h y o s i s  

m i t  E u e e r i n .  Therapeutische Rundschau. III. Jahrg. Nr. 10. 
Als bew~hrte Mittel in der Behandlung der Ichthyosis gelten bis 

jetzt 1. reduzierende Substanzen und Phenole, 2. das Glyzerin. Verfasser 
hat mit dem in der Med. Klinik 1907, Nr. 42 u. 43 empfohlenen Eucerin, 
einer aus dem Wol]fett dargestellten Salbengrundlage, giinstige Resultate 
erreicht. Er verordnet eine t~gliche Abwaschung mit Salizylseife und 
nachherige Einfettung mit Eucerin-Coldcream und bekam mit dieser Ordi- 
nation in jedem einzelnen Falle befriedigende Resultate. 

H. M e r z (Basel). 
~Iurphy, J. B. S t r u m p f b e h a n d l u n g  der~ F u l ~ g e s c h w / i r e  

n a c h  V a r i c e n .  The Journal of the Amer. Med. Assoc, 1909. 27. M~irz. 
pug. 1033. 

M u r p h y  vermeidet bei Behand]ung der Ulcera cruris e varicibus 
die elastischen Binden, sondern l~I~t genau dem Fu~e ang~pal~te Ban- 
dagen tragen. Bezfiglich der Technik sei aufs Original verwiesen. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Baar,  Hugh. U n n a s  B e h a n d l u n g  de r  U n t e r s c h e n k e l -  

ge schwi i r e .  The Brit. Med. Journ. 1909. 10. April. pug. 899. 
Baa r  setzt U n n a s  Zinkleim Holzkohle zu, um die Paste porGser 

zu machen. Sein Zinkleim hat folgende Zusammensetzung: 
Holzkohle . . . .  ]8 Teile, 
Zinkoxyd . . . . .  6 ,, 
Acid. boric . . . .  6 , 
Gelatine . . . . .  16 , 
Glyzerin . . . . .  20 , 
Wasser . . . . .  40 

Die Gelatine wird 1~ Stunden in Wasser und Glyzerin aufgeweicht, 
dann die Paste durch Zuffigen der fibrigen Substanzen unter Herum- 
rfihren auf dem Wasserbade hergestellt. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 

Richter ,  Paul. Der  t h e r a p e u t i s c h e  W e r t  de r  B e s t r a h -  
l u n g  g r a n u l i e r e n d e r  a n d  e i t r i g e r  W u n d e n  und  U n t e r -  
s c h e n k e i g e s c h w i i r e  m i t  b l a u e m  B o g e n l i c h t .  Dtsch. reed. Woch. 
Nr. 17. 1909. 

Die 8trahlenwirkung des blauen Bogenlichtes beruht nach Rich-  
e rs Erfahrungen auf einer direl~ten Beeinflussung der Zufuhr arteriellen 

Blutes und der hierdurch erzeugten Reizwirkung auf die regenerierenden 
Organe. Es gelang die infizierten und abgestorbenen Massen bei granu- 

Arch. f. Dermat.  u. Syph. Bd. XCVII. 2 5  
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lierenden and eiternden Wunden sowie bei Untersehenkelgeschwiiren 
mittelst dieser Bestrahlungen zu reinigen, die Granulationsbildung zu 
befSrdern, die Uberhiiutung der Granulationen zu bewirken und die 
Schmerzen zu lindern. Die Iqarbe gestaltete sich weicher, elastischer, 
schmerzloser nnd widerstandsf~higer als bei anderen Methoden. Atzmittel, 
Pulver und Salben wurden nieht gcbraueht. Die Teehnik der Bestrahlung 
ist einfaeh. Wax J o s e p h (Berlin). 

Jackson,  George und Hubbard ,  Dana. G e f r i e r b e h a n d l u n g  
m i t t e l s t  f l f i s s i g e r  L u f t  u n d  K o h l e n s ~ u r e s c h n e e .  Meal. Record: 
1909. 17. April. pag. 633, 

J a c k s o n und H u b b a r d weisen auf die Gefrierbehandhng nach 
C a m p b e l l - W h i t e  (Medical Record 1899), tier znerst fliisslge Luft zu 
therapeutisehen Zwecken gebrauchte, nach M. J u l i u s b e r g  and nach 
P u s e y  him Sic setzen ausfiihrlich die Darstellung der fliissigen Luft und 
fester Kohlens~ure auseinander und die Art ihrer Anwendung. Die fiiissige 
Luft wird mit einem mit Watte umwickelten Holzstab auf die erkrankte 
8telle appliziert (Druck je nach der Affektion). Die Kohlens~ure wird 
entweder nach P u s e y  ira Lederbeutel aufgefangen, dana in die Formeu 
gebracht odor mit dem yon den Autoren angegebenen Apparate verwendet, 
der die Kohlens~arestifte in MessingrShren forint. 

Die Autoren hatten Erfolge bei Lupus erythematosu,, wo die Ge- 
frierbehandlung die bestc Behandlungsform darsteUt, versehiedenen Naevis, 
Epitheliomen, u T~towierungen, hypertrophisehen "Earben, Ke- 
loiden, Tuberculosis verrucosa cutis, Chloasma und Skrofuloderma. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Curry,  T. W. B e s e i t i g u n g  e i n e s  G e s i e h t s n a e v u s .  The 

Journal of the Amer. Med. Assoc. 1909. 27. Mkrz. pug. 1032. 
C u r r y  hat einen grol~en Haarnaevus der Wange eines 15ji~hrigen 

Mikdchcns in 6 Sitzungen abgetragen und die Defekteldureh T h i e r s c h sehe 
Lappen gedeckt. Dieselbcn heilten s~mtlich an. Naehdem die zuerst blau 
verf'firbten implantierten Hautpartien die Farbe der iibrigen Haut an- 
genommen batten, war das kosmetisehe Resultat ein befriedigendes. 

Fritz J u I i u s b e r g (Berlin). 
Donald, John. B e h a n d l u n g  de r  ~ P o r t w e i n " - I ~ a e v i .  The 

Brit. Wed. Journ. 1909. 8. April. pag. 841. 
D o n a l d  empfiehlt die RSntgenstrahlen zur Behandlung der angio- 

mat6sen Naevi. Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Wol ters .  B i r g t  die  i i b l i c h e  i~ul~ere B e h a n d l u n g  m i t  

C h r y s a r o b i n  i r g e n d  w e l e h e  G e f a h r e u  ffir  d e n  K r a n k e n  
in  s ich?  Wed. Klin. V. 17. 

W o 1 t e r s sah selbst bei starker Chrysarobindermatitis nie Albumen 
im Urin, abgesehen yon einem Fall, der einen sehw~chliehen an Epi- 
lepsie leidenden Menschen betraf, niemals Nephritis, selbst kein Albumen 
im Barn. Yerfasser ist deshalb der Ansieht, daft die iibliche ~uflere 
~Anwendung des Chrysarobins bei Psoriasis keine Intoxikation helm Men- 
schen hervorruft. I=lermann F a b r y (Bochum)o 
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LeBrocq,  C. N. B e r i c h t  f iber d ie  a l s  E r s a t z m i t t e l  f f i rs  
K o k a i u  e m p f o h l e n e n  l o k a l e n  A n a s t h e t i c a .  The British Med. 
Journ. 1909. 27. Miirz. p. 783. 

Yon den in den letzten Jahren empfohlenen Kokaia-Ersatzmitteln - -  
fiihrt L e B r o e q  aus - -  mfisseu die ausscheiden, die nieht wasserlSstich 
sind: Orthoform, Holoeainum hydroehl.; 2~ LSsungen, die bei 100 ~ C. 
sterilisierbar sind, ermSglichea das Stovain, Novoeain, fl-Eucain.Laktat, 
Tropakokain, Alypin und Nirvanin. Die besten an~sthesierenden Eigen- 
schaften hat yon diesen Mitte]n das Stovain ; das fl Eucainlaktat, Alypin, 
Novocain und Tropakokain stehen in dieser Beziehung etwa auf der- 
selbeu Stufe, wie das Kokaia; Nirvanin ist als lokales Aniisthetieum 
unterlegen. 

Setzt man die Toxizit/it des Kokains -" 1, so ist die yon Alypin 
-" 1"25, yon Nirvanin __--0"7, yon S t o v a i n -  0"6, yon Tropokokain - - 0 %  
yon Novokain - -  049, yon fl-Eucainlaktat - -  0"4. 

Was die irritierenden Eigenschaften im Gewebe betriff~, so ist 
Novoeain dem Kokain an Reizbarkeit unterlegen, Stovain, #-Eueain- 
laktat und Tropakokain reizen mehr wie Kokain. 

Aus allen diesen Griinden h~lt Le B r o c q  das Novocain fiir den 
brauehbarsten Kokainersatz. Fritz J u li u s b e r g (Berlin). 

Gottheil,  William S. X - R a y  Uses, D a n g e r s  a n d  A b u s e s .  
ffourn. Amer. Med. Assoc. LL 1763. Nov. 21. 1908. 

G o t t h e i l  stellt folgende Schlul3s~tze auf: 
1. Die R-Strahlen haben positiven aber beschriinkten Wert in der 

dermatologisehen Therapie. 
2. Sie mfissen mit u angewandt werden, weft die Dosierung 

unmel~bar, die individuelle Reaktion unbekannt und im gegebenen Fall 
die Resultate unsieher sind. 

3. Sie sollten unter allen Umst~nden nur in ernsteren Erkrankungen 
und dann nur angewandt werden, wenn einfaehere, ungefiihrliche Mittel 
nicht zum Ziele fiihren. 

4. Die X-Behandlung sollte nur yon solehen ausgefibt werden, welehe 
genfigend erfabren in der Diagnose der Hautkrankheiten und der An- 
wendung und Kontrolte der Apparate. 

5. Die X-Strahlen sollten nicht zur Anwendung kommen bei Ekzem, 
Akne, Alopecia areata und prematura, bei Pruritus, Felliculitis, Hyper- 
trichosis, Verruca, gewShnlichem Favus und Triehophyton etc., da es ffir 
alle diese Krankheiten andere wirksame Behandlungsmethoden gibt. Bei 
Lupus erythematosus sind sie notorisch ohne Nutzen. Auch Epitheliom 
und Uleus rodens sind auszuschliel3en, aul~er wenn sie welt vorgeschritten 
und so gelegen sind, dal3 Kaustika, die Kurette und das Messer aus- 
geschlossen. 

6. Gereehtfertigt ist ibre Anwendung bei Lupus, obwohl keineswegs 
die ei~zige Methode, /erner bei Skrofuloderma wegen der langen Dauer 
anderer Methoden und bei ausgedehntem Triehophyton des behaarten 
Kopfes und Bartes. 

25* 
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7. Die X-Strahlen bilden die auserwiihlte Behandlung bei Epithe- 
liomen und bei Ulcus rodens~ wenn dieselben wegen ihrer Lage oder 
Ausdehnung anderen Methoden nicht zug~nglich sind and bei Rfickf~llen 
nach anderer Behandlung. Bei Tuberculosis cutis, Erythema induratum 
und anderen Tuberkuliden, bei Sarkom, Mycosis fangoides~ Rhinosklerom, 
Keloid und Aknekeloid hat jedoeh keine andere Methode so gute Erfolge 
geliefert als die R-Strahlen. 

In der D i s k u s s i o n  fiber G o t t h e i l s  u sind die Ansichten 
fiber die Gefahren der R-Strahlen etwas geteilt. K a s s a b i a n~ weleher ein 
1/s ~ Zoll dickes Aluminiumschild als Schutzmittel anwendet~ h~lt die Ge- 
fahren ffir nur sehr gering. T ro s tl  e r bedient sich als Schutzmittel eines 
mit Wasser durchfeuchteten Stfickes Sohlleder. K e s s l e r  und Z e i s l e r  
finden das Feld ffir die R-Behandlung bedeutend weiter als G o t t h e i l  
zugibt; Lichen p]anus, Sykosis und Eccema palmare werden besonders 
fiir die Behandlung empfohlen. H.G.  K l o t z  (New York). 

Johns ton ,  George. P r e s e n t  s t a t u s  of R o e n t g e n t h e r a p i e .  
Americ. Roentgen ray society. Dez. 28. 1908. medical Record 1909. 
Feb. IX~ p. ~50. 

Nichts Neues. Gfinstige Erfolge der R5ntgenstrahlen besonders bei 
Hauterkrankungen. Fritz J ul i u s b e r g (Berlin). 

Porter, Charles Allan. P a t h o l o g i e  u n d  c h i r u r g i s c h e  Be- 
h a n d l u n g  der  ch ron .  R f n t g e n s t r a h l e n d e r m a t i t i s .  Americ. 
Roentgen ray society. Dez. 28. 1908. Medical Record 1909. Feb. IX, 
pag. 249. 

P o r t  er berichtet fiber Rfntgendermatitis und Rfntgenearcinom. 
Von 44 F~llen aus der Literatur, yon denen 11 F~ille aus des Autors 
Praxis stammen, zeigten 6 einen ulzerfsen Typus, 4 waren beginnende~ 
34 ausgesprochene Careinome, die in 8 F~illen zum Tode ffihrten. Der 
Carcinomentwicklung ging eine Latenzperiode, in der Keratose and Ulze- 
ration vorhanden war, yon meist Jahren voraus. Die einzige Therapie 
ist frfihe Entfernung mit Wasser oder Kausticis. P u s e y  trennt eine 
akute and chronische Rfntgendermatitis; die F~lle der ersten Art sind 
wie Verbrennungen zu behandeln~ die chronischen am besten chirurgisch. 
Die Rfntgenkarzinome erinnern an die Verh~ltnisse bei Xeroderma 
pigmentosum. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

V e r a n t w o r t l i c h k e i t  v o n _ ~ r z t e n  w e g e n  mi l~ l i che  R 5 n t -  
g e n b e h a n d l u n g .  !mM~rz 1907 liel~ sich eine Dienstmagd wegenFrost- 
beulen an den H~nden yon eiaem Arzte u. a. mit Rfntgenstrahlen be- 
haudeln. Der Erfolg der Behandlung war der, daft die Finger der ~r 
zerstfrt wurden; sie wurde zur Arbeit untauglieh and aul~er Staude, 
sich selbst zu unterhalten. Dureh das Medizinalamt hat die Kranke straf- 
gerichtliehe Verfolgung gegen den Arzt eingeleitet; sie fordertmaterielle 
u wegen verlorene Arbeitsf~ihigkeit. Das Medizinalamt hat zwei 
spezielle Sachkundige ernannt, yon denen ist der eine der Vorsteher des 
staatlichen Rfntgeninstituts im Reichshospitale, Dr. med. ILl e y e r d a h i. 
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Der Arzt behauptet, eine vSllig zuverl~liche Behandlung ausgefibt zu 
haben. - -  Redaktionell in Zeitschr. d. Norweg. ~_rztevereins 1909. ~Nr. 1. 

K. G r 5 n (Christiania). 
Schmidt,  H. E. (Berlin). Die  f o r e n s e  B e d e u t u n g  der  Sch~- 

d i g u n g e n  d u r c h  R S n t g e n s t r a h l e n .  Therap. Rundschau. III. Jahr- 
gang. Nr. 8. 

Die Sch~digungen~ die durch RSatgenbestrahlung zu diagnostisch,n 
and therapeutisehen Zwecken verursaeht werden, sind infolge der ver- 
vollkommneten Dosimetrie seltener geworden. In zwei F~llen~ bei d~nen 
wegen fahrl~issiger KSrperverletzung Sehadenersatzansprfiehe-gemaeht 
wurden~ funktionierte Autor als Sachverst~ndiger. Im ersten Falle hatte 
tier Arzt kein Protokoll der Bestrahlung angelegt und wurde zu hoher 
Entseh~digung verurteilt~ im zweiten Fall war die Bestrahlung yon einer 
~Assistentin" ausgeffihrt worden and der Arzt nicht im betreffenden ln- 
stitut anwesend gewesen. Beim ersten Fall bestand ein Ulcus der Kreuz- 
beingegend, im zweiten Fall der Fu~sohlen. S e h m i d t empfiehlt dringend 
jedem Arzt Haftpflichtversieherung and stellt folgende S~tze auf: 

1. Die Anwendung der RSntgenstrahlen zu diagnostischen und 
~herapeutischen Bestrahlungen darf nur unter ~rztlicher Verantwortu~g 
:geschehen. 

9. Bei therapeutischen Bestrahlungen mfissen fiber die applizierte 
Strahlenmenge Notizen gemacht werden, welche gestatten, die verabfo]gte 
Dosis zu reproduzieren. 

3. Es ist erforderlich, die Patienten vor der RSntgenuntersuehung 
vder Behandlung zu fragen, ob sie sehon vorher~ and zwar wie lange 
vorher, einer RSntgenbestrahlung ausgesetzt gewesen sind. 

4. Der Arzt ist nicht verpflichtet, w~hrend der ganzen Dauer einer 
Bestrahlung im RSntgenzimmer zu bleiben. 

5. Der Arzt ist berechtigt, die RSntgenbehandlung anderen Be- 
handlungsmethoden vorzuziehen, wenn er sie ffir die geeignetste h~lt. 

6. Als Sachverst~ndige bei RSntgensch~digungen kSnnen nur an- 
erkannte RSntgenologen herangezogen werden. H. M erz (Basel). 

~Ifiller. Die  R S n t g e n s t r a h l e n  im D i e n s t e  tier T h e r a p i e .  
~(Aus der RSntgenabteilung des physikalisch-therapeutischen Instituts des 
Krankenhauses links der Isar ia Mfinchen.) Mfinchener mediz. Woehen- 
schrift 1909. Nr. 5. 

M fill e r weist unter Zusammenstellung der ffir die RSntgentherapie 
geeigneten Erkrankungsarten auf die praktische Bedeutung der RSntgen- 
strahlenbehandlung him - -  Die ausffihrliehe Arbeit bringt in Bezug auf 
<lie Bestrahlungstherapie der ttautkrankheiten nichts ~eues. (Res 

Oskar hi fi 11 e r (Recklinghausen). 
Gocht. Die  Sch~ id igungen~  w e l c h e  d u r e h  R S n t g e n -  

s t r a h l e n  h e r g o r g e r u f e n  w e r d e n ,  i h r e  Verhf i tung~  B e h a n d -  
l u n g  und  f o r e n s i s c h e  B e d e u t u n g .  (Aus der ehirurg.-orthop~idischen 
Privatklinik von Dr. G o c h t  und Dr. E h e b a l d  in Halle a. S.) Mfinch. 
mediz. Wochenschr. 1909. Nr. 1 u. 2. 
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Die ausfiihrliche Abhandlung ist fiir ein kurzes Referat nicht ge- 
eignet. Oskar Mf i l l e r  (Recklinghausen). 

Booth, Adams Waiter (Beyrut, Syria). B e h a n d l u n g  de r  E le -  
p h a n t i a s i s  m i t  X - S t r a h l e n .  Journ. cut. diM. XXVI, 10. 

In einem ffir Syrien seltenen Fall yon echter (Filaria) Elephan- 
tiasis, welche die Augenlider einer Frau bis zur vSlligen Versehliel~ung 
des einen Auges betraf, hat die wiederholte, in kurzen Sitzungen vor- 
genommene RSntgenisierung Schwinden der Schwellung und somit Heilung 
bewirkt. u dfirften R5ntgenstrahlen, kombiniert mit Kompression 
und Fibrolysininjektlon (C a s t e 1 la ni) bessere Resultate bei der bisher 
sehr schwer traktablen Elephantiasis geben. 

Rudolf W i n t  e r n l t z  (Prag). 

Kromayer .  Die  t t e i l u n g  de r  H y p e r i d r o s l s  u n d  de r  Se- 
b o r r h o e a  o l e o s a  d u r e h  R S n t g e n .  Aus dem 0rtskrankenhause fiir 
ttaut- und Gesehleehtskrankheiten in Berlin. Mfinchen. mediz. Wochen- 
schrift 1909. Nr. 4. 

K r o m a y e r empfiehlt bei Ityperidrosis~ besonders bei den sehweren 
nervSsen Formen der Handschwei]~e die Behandlung mlt R5ntgenstrahlen. 
Diese mfissen allerdings in hohen Dosen appliziert werden~ um die nStige 
Dermatitis zu erzeugen und sind deshalb einer genauen Dosierung zu 
unterwerfen, wenn man Sch~digungen vermeiden will. Aueh bei der 
Seborrhoea oleosa hat Verfasser mittelst RSntgenbestrahlung Erfolge erzielt, 
die zwar noeh kein sieheres Urteil fiber die Heilbarkeit der Seborrhoea 
oleosa zulassen, aber immerhin derart sind, dai~ sic zu weiteren thera- 
peutischen Versuehen anregen. Oskar M ii 11 e r (Reeklinghausen). 

Pfah le r ,  G. E. The  T r e a t m e n t  of E p i t h e l i o m a  by  R o e n t -  
gen  Rays.  Journ. Amer. ~Sed. Assoc. LI. 1761. Nov. 21. 1908. 

F fah  1 er  beabsiehtigt darzulegen, welche Resultate man.yon der 
RSntgenbehandlung bei den verschiedenen Klassen yon Epitheliomen er- 
warren kSnne und summiert seine Erfahrungen in folgenden Schlfissen: 

1. Frfihe oberfliichliche Epitheliome der Haut des Gesiehts und des 
Handrfickens sollten bei frfihzeitiger RSntgenbehandlung in allen 
Fiillen gfinstige Erfolge geben. Diese Erfolge werden ohne Schmerzen, 
mit der bestmSgliehen Narbenbildung oder ohne eine solehe erzielt und 
versprechen dauernde Heilung siehcrer ale andere Methoden. 

2. Mit senilen Keratosen vergesellsehaftete Epitheliome weiehen 
der RSntgenbehandlung sehr leieht, abet Rfiekf~lle sind viel mehr zu er- 
warren. 

3. Tiefe, ulzerierende Epitheliome mit indurierter, fibrSser Basis 
geben keine guten Resultate und sollten womSglieh exeidiert werden. 
Wo dies nieht tunlich, wird die RSntgenbehandlung oft die Schmerzen 
verringern, die Absonderung vermindcrn und das Leben verli~ngern. 

4. Die Sehleimhaut der Unterlippe und der Wange mit befallende 
Epitheliome sollen excidiert und die Drfisengegend nachtr~iglieh mi~ 
RSntgenstrahlen behandelt werden. 
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5. Perlenartige, eine weil~e, weiche zentrale Narbe umgebende Er- 
hShungen geben nicht so gute Erfolge wie man erwarten mSchte~ na- 
mentlich nicht sehnelle. Sie erfordern nur sehr weiche Strahlen unter 
Besehiitzung der zentralen Narbe. H.G.  K l o t z  (New York). 

Bering,  Fr. U b e r  d ie  B e h a n d l u n g  yon  H a u t k r a n k h e i t e n  
m i t  de r  K r o m a y e r s c h e n  Q u a r z l a m p e .  Dtsche. reed. Wochenschr. 
Nr. 2. 1909. 

B e r i n g  fund die K r o m a y e r s e h e  Quarzlampe bei verschiedenen 
Hautkrankheiten empfehlenswerter als den F i n s e n - R e y n apparat. Aus- 
gezeiehnete Erfolge werdea mit der Quarzlampe bei Alopecia areata, 
Rosacea, Naevi teleangiectatici, Epheliden~ Trichophytia superficialis und 
Lupus erythematodes erzielt. Auch fiir den Lupus vulgaris bedeutet die 
Quarzlampe ein hervorragendes therapeutisches Agens, doch bew~hrte 
sieh hier am meisten eine Kombina~ion yon Salbenbehandlung, RSntgen- 
und Quarzbestrahlung, eine Methode, welehe auch die Kosten vermindert. 
Besondere Institute ffir Lupuskranke hMt Verfasser ffir durchaus notwendig. 

Max J o s e p h (Berlin). 
Ruedi6er ,  E. U b e r  B e e i n f l u s s u n g  des S t r o p h u l u s  ( L i c h e n  

u r t i c a t u s )  d u r e h  S c h e i n w e r f e r b e s t r a h l u n g .  Arehiv ffir Kinder- 
heilkunde. XLIX. Bd. 

Bei e]nem Kindc, alas sei~ seinem vierten Lebensmonat an Strophulus- 
eruptionen litt und mit verschiedensten Salben ohne Erfolg behandelt 
wurde, kam es auch jenseits des S~uglingsalters zu Eruptionen yon 
juckenden KnStehen und B]~schenelfioreszenzen. Der Autor versuchte den 
Ausschlag dureh Belichtung mit dem weil~en Kohlenlichte (Sanitas- 
gesellschaft, Berlin) zu beeinflussen und hatte dabei so gute Erfolge, dab 
er diese Therapie in hartn~ekigen FMlen yon Lichen urticatus empfiehlt. 

Karl L e i n e r  (Wien). 
Kromayer .  M u l t i p l e  s u b k u t a n e  E l e k t r o l y s e ,  e in  n a r b e n -  

loses  Z e r s t S r u n g s v e r f a h r e n ,  i n s b e s o n d e r e  ffir Haa re .  Dtseh. 
reed. Woch. Nr. 52. 1908. 

Der praktisehe Vorteil der yon K r o m a y e r  empfohlenen elektro- 
lytischen ZerstSrungsmethode besteht in der Sicherheit, Bequemlichkeit 
und kurzen Zeitdauer des Verfahrens, sowie besonders in dem kosme- 
tischen Ertblg narbenloser Hautfl~ehe an den behandelten Stellen, da die 
subkutane Elektrolyse ihre zerstSrende Wirkung auf das unter der Cutis 
liegende Gewebe beschr~nkt. Die elektrolytische Subkutannadel tr~g~ 
einen isolierenden Laekfiberzug, welcher nur die Spitze ffir ihre Wirkung 
freiJ~t. D~e multiple Subkutanelektrolyse bew~hrte sich besonders bei 
tier Epilation miBliebiger Haare. Max J o s e p h  (Berlin). 

Becket .  B e i t r a g  zu r  V e r w e n d u n g  des g a l v a n i s c h e n  
S t r o m e s  in de r  a l l t ~ g l i c h e n  P r a x i s .  (Elektrolyse des Furunkels. 
Galvanisation der Epididymitis) Med. Klin. V. 6. 

Mit Recht weist B e c k e r  auf die bequeme Elektrotherapie des 
Furunkels bin, die bisher wenig gefibt wird. Ein Strom yon 2 M& wirkt 
2--3 Minuten unter leichter Bewegung der Nadel auf den Furunkel ein. 
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Dann wendet man den Strom~ in dem man nun die Nadel~ die jetzt 
Anode wird, fixiert. Nach drei Minuten wird die Nadcl wieder zur Kathode 
gemacht. Bei jedesmaliger Wendung des Stroms l~l~t man denselben 
langsam an- und absehwellen. 

Bei der galvanischen Behandlung der Epididymitis kommeu StrSme 
yon 0"2 MA in einer Zeitdauer yon 3--5 Minuten in Betracht. Die auf- 
fallend schnelle IIeilwirkung in neun Ffillen verdient der Beachtung und 
Naehprfifung, meist genfigten 3--4 Sitzungen. 

Hermann F a b r y  (Bochum). 
Sommer,  E. R a d i u m ,  R a d i o a k t i v i t ~ t  und  R a d i u m t h e -  

r a p i e .  Korrespondenzbtatt ffir Sehweizer Arzte. 1908, pag. 517. 
Allgemeine Orientierung fiber die Herkunft und die Eigenschaften 

des Radiums und dessen Strahlen. Erkl~rung der Begriffe Radioaktivit~t 
und Emanation. Schlie~lich werden vom Verfasser die physiologischen 
Wirkungen und die therapeutisehe Anwendung des Radiums besprochen. 

M. W i n k l e r  (Luzern). 
Du Bois, Charles. U b e r  d r e i  m i t  R a d i u m  b e h a n d e l t e  

F~il le  yon  N a e v u s  v a s e u l o s u s  im Ges i ch t .  R~vue M~dieale de la 
Suisse Romande. 1909, pag. 34. 

D u B o is hat drei Fiille yon ausgedehntem Naevus vasculosus im 
Gesicht mit Radium behaudelt und dabei reeht befriedigende Resultate 
erhalten. Verfasser verwendet ein Salz v0u 100.000 E und ein zweites yon 
500000 E. Mit dem ersten kSnnen Sitzungen von 1--11/2 Stunden gemaeht 
werden~ beim zweiten genfigen Sitzungen yon 1/2 Stunde. Um einen ge- 
niigenden Effekt zu erzielen, mud die Reaktion so stark ausfallen, dal3 
R5tung und Desquamation eintritt. Die Reaktionsf~higkeit eines jeden 
Individuums mul~ aber zuerst festgestellt werden. Es gibt nach Du B o is 
aueh refraktRre F~lle. Max W i n  kl e r (Luzern). 

Gaucher.  T r a i t e m e n t  de l ~ p i t h e l i o m a  de la p e a u  et  des 
m u q u e u s e s  d e r m o - p a p i l l a i r e s  p a r  les  a p p l i c a t i o n s  de ra- 
d ium.  Gazette de hopitaux. 1909. Nr. 5, pag. 51. 

G a u c h e r  erSrtert in ausffihrlichem Vortrage die Entdeckung, die 
Darstellung des Radiums und die Apparatur, mittelst deren es auf Haut 
und Sehleimhaut zur Verwendung kommt. Eingehend besproehen wird 
die Methode yon D o m i n i c i  (Rayonnemcnt ultra-pGndtrant), mit der im 
H5pital St. Louis eine Reihe von Epitheliomen an Haut und Zunge mit 
Erfolg behandelt worden sind. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

Treves, Frederick. U b e r  den  G e b r a u c h  des R a d i u m s  in  
de r  C h i r u r g i e .  The British Med. 5ourn. 1909. Feb. 6~ pag. 317. 

T r e v e s  berichtet fiber die gfinstigen Erfolge mit Radium, die er 
an W i c k h a m s  Institut in Paris gesehen hat. Er sah giinstige Wirkung 
bei Naevis~ Angiomen, Ulcus rodens~ Epitheliom der Zunge und Lippe. 
Er lobt speziell die Apparate yon D o m i n i c i .  

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
t l e id ingsfe ld  und Ihle .  K o h l e n s ~ u r e s c h n e e .  The Lancet 

Clinic. Vo !. CI. Nr. 5. 
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Die Verfasser kommen zu folgeuden Schlfissen: Das Mittel eignet 
sich besonders for die Enffernung von PigmentmMern und gewissen 
Typen yon Naevus vaseulosu~. - -  Zur Beseitigu g yon T~towierungea 
taugt es weniger, aucl~ sein Wert ffir die erio]greiche, d h. permaneate 
Heilung des Lupus erythematosus ist gering. Aueh kann man nieht sagen, 
dab es bei Lupus, Condyloma latum, Leukoplakia, Lichen planus usw. 
vor ~ilteren Behandlungsarten den Vorzug verdiene. Se~ile Keratosen und 
~hnliche Entartungen der Haut werden gfinstig beeinfl,~t. 

L e v i s e u r  (New York). 
Sut ton,  R. L. F o r m  ffir K o h l e n s ~ u r e s c h n e e .  Journ. Amer. 

Association. Vol. LIL Nr. 6. 
Der kleine Apparat besteht aus einer MetMlr5hre mit trichter- 

fSrmigem Ansatz Drei verschiedene Kaliber yon I, 2 und 4 c m  beigleich- 
m~iger  L~inge yon 4 cm. Der frisch bereitete Sehnee wird von dem 
Gemsleder mittelst eines L5ffels in die Form hi~eingegeben. Dann wird 
]etztere umgedreht und die kleine Schneesfiule her~usgestoBen. Die 
Formen ruhen in einem hSlzernen Reagenzglas-Stand. 

L e v i s e u r  (New-York). 
Fabry .  B e h a n d l u n g  m i t  K o h l e n s ~ u r e s c h , e e .  Wissen= 

schaftliche Sitzung des Dortmunder Arztevereins Okt. 1908. 
F a b r y  bespricht das von W h i t e h o u s e ,  Z e i s l e r  und sparer 

H o f f m a n n  empfohlene Verfahren der Behandlung von umschriebenen 
ttauterkrankungen mit Kohlensiiureschnee. Vortragender hat bis jetzt 
behandelt : 

1. einen Fall yon Naevus flammeus, 
2. einen Fall yea Naevus papillosus-pilosus, 
3. ein kleines Kankroid, 
4. einen Lupus erythematosus und ist yon dem Erfo|ge der Be- 

handlung sehr befriedigt. Vor allem hat das Verfahren den gro~en Vor- 
zug, bei sachgem~i~er Anordnung keine unangenehmen und ungewollten 
Nebenerseheinungen zu baben. 

Das Verfahren eignet sich auch fiir die ambulante Behandlung. 
Autoreferat. 

Fabry.  D e m o n s t r a t i o n  yon w e i t e r e n  m i t  K o h l e n s g u r e -  
s c h n e e  b e h a n d e l t e n  H a u t k r a n k e n .  Demonstratipnsabend m den 
st~dtisehen Krankenanstalten zu Dortmund. Jan. 1909. 

F a b r y  demonstriert: 
1. Ein etwa ~/, c m  ~ gro~es E p i t h e l i o m ,  welches nach einer Eino 

frierung yon45 Sekunden mit sehSner Narbe glatt abheilte; ebenso er- 
freulich sind die Resultate bei einem Epitheliom, wo fast tier gauze Nasen- 
riicken befallen isL Exposition ~0--45 Sekunden, jede Stelle wiederholt. 
In Behandlung sind noch zwei F~ille yon Recidiv eines Epithelioma faeiei. 

2. L u p u s  e r y t h e m a t o s u s :  
a) Ein Fall yon Lupus erythematosus diseoides faciei. Alle Stellen 

wurden nur einmal mit Schnee behandelt und heilten mit auffallend 
seh6nem Resultat ab, ohne auch eine Spur yon l~arben zu hinter lassen.-  
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Einzelsitzung 40--45 Sekunden; b) ein Fall  van Lupus erythematosus der 
Unterlippe~ vorher mit Excision behandelt~ trotzdem Rezidiv. Vor acht 
Tagen Einfrierung - -  60 Sekunden - -  ziemlich starkeReaktian,  d ie je tz t  
fast varfiber ist. Es wurde noch eine zweite Sitzung aDgeschlossen - -  
4:0 Sekunden. Es scheint tteilung einzutreten; c) ein Fall  yon Lupus 
erythematosus nasi - -  der gauze lqasenr/ieken ist befallen - -  et aurieuli 
utriusque. Einfrierung vor drei Woehen - -  30 bis 40 Sekunden. Es ist 
ein Rezidiv an allen Stellen eingetreten~ weshalb heute nachmals Ge- 
frierung - -  45 Sekunden ; d) ein Fall  von Lupus erythematosus des iNasen- 
riiekens. 9./I. Gefrierung des ganzen Hautbezirkes; aueh besanders hart- 
n~ickiger Fall. Der Erfalg ist sehr ermutigend uud aueh noeh in einem 
weiteren Falle. 

3. ~Naevus f l a m m e u s ;  soweit uns uusere Erfahrungen gezeigt, 
miissen die H~utstellen intensiver bis zu 60 Sekuuden dem Schnee exponiert 
und zweifellos wiederholt expouiert werden. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dab die RStung zurficktritt. Ob eine vallst/~ndige Beseitigung erzielt wird, 
darfiber kSnnen wir heute nach kein definitives Urteil abgeben. 

4. N a e v u s  p i g m e n t a s u s ~  hypertraphisus et pilosus. Es handelt 
sich um einen fast faustgrol]en, hSehst entstellenden Tumor der rechten 
Gesiehtsh~ilfte, tier ganz auffallend sieh unter Kahlens~urebehandlung 
zuriickbildet, so dab wir glauben annehmen zu dfirfen, dal] gerade diese 
Art van l~aevis fiir diese Methode besonders geeignet ist und alle anderen 
Verfahren an Einfachheit der Ausf~hrung und Schnelligkeit der Wirkung 
fibertrifft. Dasselbe gilt  

5. yon den sogenannten w e i  e h e n N a e v i s, wie sie besanders h~iufig 
bei Damen wegen der Gesichtsentstellung in der Sprechstunde beseitigt 
werden miissen. Wi t  empfehlen bier hSchstens 20 Sekunden den Kohlen- 
s~ureschnee einwirken zu lassen. 

6. Die sogenannten benignen V e r r u e a e  v u l g a r e s  lassen sich be- 
quem mit dem Verfahren entfernen. Es genfigt Expasition 20--25 Sekunden. 

7. Ein pfennigstfickgroBes An  g i o t a  der linken Wange bei einem 
dreimanatlichen Kinde wurde 20 Sekunden exponiert;  ziemlich starke 
l~eaktian, die sich heute in Gestalt einer geplatzten Eiterblase genau im 
Bereieh der Erfrierung bemerkbar maeht ; Teleangiektasien sind nieht mehr 
zu sehen; so ist zu haffen, dab die eine Sitzung zur Beseitigung genfigt. 
Wir m6chten das neue Verfahren der Kaustik varziehen, obsehon letztere 
doch aueh scbSne Resultate gibt sowohl beim einfaehen wie beim caver- 
nSsen Angiom. 

8. Eine Patientin lift an g u m m S s e n  I n f i l t r a t e n  des Gesichts, 
dieselben waren so hartn~ckig, dab wir uns entweder zur Abtragung mit  
dem Messer oder zur AuslSffelung ader zur Kaustik h~tten entschlieBen 
mfissen. 

Auch filr derartige F~lle ist die Gefriermethode eine wesentliehe 
und verh~ltnism~Big wenig eingreifende Bereicberung tier Therapie. Auch 
hierbei wurden dieselben Stellen mehrmals exponiert. 
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Allgemein mSehten wir annehmen, dal] das Verfahren eine viel- 
fache Anwendung in der Therapie umschriebener and hartn~ekiger Haut- 
erkrankungen finden wird. Es ist dabei vor allem nicht zu untersch~tzen, 
dal~ u n a n g e n e h m e ,  b l e i b e n d e  N e b e n w i r k u n g e n b e i r i c h t i g e r  
A n w e n d u n g  a u s g e s c h l o s s e n  sind~ abgesehen yon der bekannten 
Quaddel-and Blasenbildung. Letztere bildet sich in 8--10 Tagen spontan 
zurfick; zar Beschleunigung der Rfiekbildung wandten wir beiklinisehen 
F/illen essigsaure Thonerde oder Vaselinum flavum an. Wir dehnten die 
Sitzungen auf 20-30--40--50--60 Sekunden aus, je naeh Wahl der F~lle 
natiirlieh. Am 1/ingsten muBte exponiert werden bei dem tumorartigen 
l~aevus unter Iqr. 5 and auch jede Stelle wiederholt. Unangenehme, 
bleibende Entstellungen~ also Narbenbildung sahen wir nicht. Man wird 
aber gut tun, bei dem Verfahren von kleineren ganz ]angsam zu grSBeren 
Expositionszeiten fiberzugehen. 

In einem Fall sahen wir ein vorfibergehendes Leukoderma, dasim 
Geslcht natfirlich auffallend and fiir die Tr~gerin nicht gerade an- 
genehm war. 

Ffir uns kann es keinem Zweifel unterliegen~ dab wir in der Er- 
frierung ein Mittel haben~ alle Schiehten der Epidermis zu beeinflussen~ 
dana aber aueh Zellen in der Curls zur Resorption oder zum Schwund 
zu bringen und dazu reehnen wir Chromatophoren, Naevuszellen und alle 
Arten yon Infiltrationszellen~ wenn dieselben oberfl~ehlich in der Cutis 
gelagert sind. Ob das lup6se Infiltrat za beeinflussen ist, dar~ber kSnnen 
wir heute noeh niehts sagen, da wir eigene Erfahrungen nieht haben. 
Da die tuberku]6sen Infiltrate das Lupus gewShnlieh recht tier in die 
Cutis und das subkutane Gewebe hineinreiehen, so mSchten wir uns keinen 
Erfolg verspreehen. Eher dfirften sich alle Tuberkulide f~r die Gefrier. 
methode eignen u~d wir haben bereits mehrere F~lle von 13 e r g m a n n s- 
tuberkulid zu behandeln begonnen. Es seheinen sieh recht sehSne Resul- 
tare erzielen zu lassen. 

Zur Applikation des Sehnees verwenden wir ausschlieBlich dick- 
wandige kurze GlasrShren versehiedenen Kalibers~ in welehe wit Stempel 
hineinpassen, so ]assen sieh die Schneestangen allm~hlieh vorschieben. 
Die GlasrShren sind aber iiberall zu erhalten in jeder gewfinschten Dicke 
und vor allem sind sie leicht handlich and leicht sauber and aseptiseh 
zu halten. Die L~nge der RShren schwankt zwischen 6 and 10 cm.  Es hat 
uns keine Schwier~gkeiten gemacht, grebe Massen Sehnee zu gewinnen; 
eine Bombe genfigt ffir viele Sitzungen; bei der Entnahme der Kohlen- 
s~iure muB darauf geaehtet werden, dab die AusfluBSffaung der Bombe 
am tietsten steht und dal] der AbschluB der Lederkappe reeht dicht und 
lest sitzt; wir brauchten Fensterleder. 

Empfehlen mSchten wir die Methode aueh ffir die Rosaeea, die ja 
oft der Therapie erhebliche Sehwierigkeiten macht. Wit haben elne 
Patientin jetzt zu behandeln begonnen7 fiber ein definitives Resaltat 
k6nnen wir noch nicht berichten. 

Autoreferat. 
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Straufi, Arthur. Die B e h a n d l u n g  der  N a e v i  m i t  K o h l e n -  
s ~ u r e s c h n e e .  Dtsch. med. Woch. Nr. 53. 1908. 

S t rau l~  wandte die yon P u s e y  empfohlene Kohlens~ureschnee- 
applikation bei tief pigmentierten Naevi mit ausgezeichnetem kosme- 
tisehen Erfolge, ohne jede Narbenbildung an. Die einfache Teehnik ist 
folgende: Eine Kohlens~ureflasche wird mit naeh unten geneigtem Ablafi- 
hahn auf einen Tisch gelegt, der Hahn mit einem Lederstiick umhfillt, 
dana geJffnet, so dal~ die Kohlensiiure sich zischend in Sehneemassen auf 
dem Leder niedersehl~gt. Die Scheiben hebt man in der GrJ~e der zu 
behandelnden Stelle mit einem Zungcnglasspatel ab und drfickt sic mit 
demse]ben auf die Haut. Die Anwendungsdauer difleriert je naeh der 
Tiefe und Pigmentierung der Naevi zwischen 5 und 20 Sekunden. Die 
Haut erscheiat zuerst gefroren~ wobei K~ilte empfunden wird, dann folgt 
unter vorfibergehendem Stechen Erythem- und Quaddelbildung, hierauf 
eine Kruste, die sieh in etwa zehn Tagen ohne Narbe abstJl~t. Oft ge- 
nfigt eine Sitzung, manchmal sind mehrere, sogar 8--9, nJtig, wobei man 
gut tut stets die Reaktion wieder ganz abzuwarten und eventuell in den 
Pausen indifferente Salben, Pasten, Anaesthetiea etc. anzuwenden. 

Max J o s e p h  (Berlin). 
8aue rb ruch ,  F. B e h a n d l u n g  t ier  A n g i o m e  m i t  g e f r o r e n e r  

K o h l e n s i i u r e .  Zentralbl. f. Chirurgie. 1909. Nr. 1. 
Verfasser hat das Verfahren vorigen Sommer im Augustanahospita] 

zu Chicago kennen gelernt und riihmt es wegen seiner Enfachkeit und 
Wirksamkeit. Es besteht in fo]gendem: Aus einer gewJhnliehen Kohlen- 
siiurebombe (wie zum Gefriermikrotom) l~il~t man in starkem Strahl das 
Gas in ein vorgehaltenes Mullstiickehen. Von dem auf diese Weise ent- 
wickelten Sehnee nimmt man ein Stfickehen und legt es auf die Ober- 
fl~che des Angioms, woes 10--~0 Sekundcn verbleibt. Diese Prozedur 
wird dreimal in einer Sitzung, jedesmal auf einer anderen Stelle, wieder- 
holt. Die Patienten werden ohne Verband entlassen und alle 8--10 Tage 
die Behandlung fortgesetzt, bis der Tumor verschwunden ist. 

Autor sah zwei talergroi~e Angiome, eines an der Stirn, das andere 
am 0berarm naeh ffinf Sitzungen vollst~ndig verschwinden, und zwar 
ohne Narbe. 

Bci gr6~ercn Angiomen wurde die gefrorene Kohlens~iure 30--40 
Sekunden lung und unter Anwendung eines geringen Druckes appliziert. 

Das geschilderte Verfahreu hat den Vorzug der Sehmerzlosigkeit. 
Auch sah Verfasser sehr giinstige Resultate bei oberfl~ehlichem 

Kankroid des Gesichtes. Doch bleibt abzuwarten, ob Dauerheilungen 
erzielt werden. Max L e i b k i n d (Breslau). 

Zeisler~ Joseph. B e o b a c h t u n g e n  f iber  den  G e b r a u e h  yon  
f l f i s s i g e r  K o h l e n s ~ u r e .  Journ. cut. dis. XXVII. 1. 

Mit der in passenden Formen (Ohrspeculum~ versehieden weiten 
HartgummirJhren) aufgenommenen fliissigen Kohlens~ure kann man naeh 
Z e i s l e r  bei entsprechender Bemessung der Anwendungsdauer und des 
Drucke8 in einer ganzen Reihe yon Affektionen sehr gate Erfolge, d . i .  
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relative Sehmerzlosigkeit und Raschheit bet der Anwendung, hi~ufig radi- 
kale Heilung and kosmetisch sch6ne zarte Narben erzielen. Z e i s l e r  lobt 
die Erfolge bei Lupus erythematosus, Epitheliome, pigmentierten und 
angiomat5sen l~aevis; auch hartn~ekige Keratosen, induriertes Ekzem, 
multiple 1%urofibrome~ Keloide, schlechte Ulcera cruris und tuberkul5se 
@eschwiire und andere Affektionen warden erfolgreich behandelt, 

Rudolf W i n t e r n i t z  (Prag). 
Pototzky,  Karl. K o h l e n s a u r e  T e i l b ~ d e r .  Dtseh. reed. Woch. 

lqr. 7. 1909. 
Mit kohlensaureD Ful~b~dern erzielte P o to t  z ky eine prompte ,ab- 

leitende" Wirkung, w/ihrend sich die kohlensauren Handb~der bet Angina 
peetoris and Asthma gut bew/ihrten. Prophylaktisch empfehlen sich die 
Teilb~der bet Arteriosklerose dutch Anregung der Zirkulation. Kohlen- 
saure Sitzb~der befSrderten die Zirkulation in der Gegend des Beckens 
and Abdomens bet gewissen H~morrhoidalleiden, parametritischen Ex- 
sudaten, Obstipationen und w~ren eventuell auch bet Uterushyper~mie, 
Amenorrhoe and chroniseher Metritis zu verwenden. Die Dauer des 
32 o C. warmen Bades soll etwa ffinf Minuten betragen. 

Max J o s e p h  (Berlin). 
StrubelL ~ b e r  die W r i g h t s c h e  V a c c i n e t h e r a p i e .  D~sch. 

reed. Woeh. ~Nr. 6. 1909. 
Das S t r u b e 1 lsche Opsonogenpr~parat wird etwa gleichzeitig mit 

den W r i g h t s c h e n  Yaccinen im Handel erscheinen, und der Verfasser 
spricht den Wunseh aus, da~ beide an mSglichst~ grol]en Versuchsreihen 
erprobt werden mSgen. Die aktive Immunisierung gegen B~kterien- 
infektionen mit opsonablem Krankheitserreger sind zwar im allgemeinen 
nar mSglieh bet gleichzeitiger st~ndiger Kontrolle des opsonischen Index, 
doch kann bei gewissen Affektionen, lokalen chronischen Tuberkulosen, 
lokalen Staphylokokkenerkrankungen, Furunkulose, Akne, Sykosis, Ek- 
zemen bet Vorsicht und Saehkenntnis ether aktiven Immunisierung der 
opsonische Index entbehrt werden. Mittels einer technisehen Vervoll- 
kommnung des friiheren W r i g h t schen Verfahrens konnte Verfasser daher 
diese Vaccine in grSl3eren Mengen herstellen lassen, so dab jeder Arzt naeh 
dieser vereinfachten Methode, natfirlich unter den selbstverst~ndlichen 
Bedingungen yon Asepse and Sterilitiit Staphylokokkenerkrankungen be- 
handeln kann, ohne eine Sch/idigung der Patienten beftirchten zu dfirfen. 
Bet Frauen mull die Impfung drei Tage vor, wghrend und zwei Tage 
nach der Menstruation ausgesetzt werden. Allgemeine Staphylokokken- 
erkrankungen k6nnen nur unter Kontrolle des opsonischen Index be- 
hande]t werden Max J o s ep h (Berlin). 

Detre,  Ladislaus. V a e e i n a t i o n s t h e r a p i e  bet  Sykosls .  Pester 
reed. ehirurg. Presse. l~r. 1--2. 

D e t r e  behandelt einen Sykosisfall mit ether Vaccinationsmethode, 
bet welcher er den Impfstoff aas den gewonnenen Keimarten iblgender- 
maBen zubereitete. Er emulgicrte drei Ptatin6sen der Staphylococcus 
aureus and drei ()sen der Staphyl. albus Original-Agarkultur in 7 cc 
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steriler Bouillon~ erw~rmte sodann die Emulsion im Wasserbade zwanzig 
Minuten lang auf 70 o C.~ um die lebenden Keime abzutSten und vollfiihrte 
dann in aerober~ sowie anaerober Bouillon die Sterilit~tsproben. Sodann 
setzte er behufs Konservierung soviel Phenol zu, dab der Phenolperzentsatz 
der Vaccine 0'6~ betrug. 

Der Patient bekam insgesamt zehn Injektionen mit einer Gesamt- 
vaccinmenge yon 5"1 re. 

Nach dreimonatlicher Behandhng war die Gesichtshaut, abgesehen 
yon noeh nicht resorbierten tiefen Infiltraten, yon normaler Besehaffenheit. 

Alfred R o t h (Budapest). 
~Ioloney, Patrick. R e m e d y  for  the  p a i n  of i n s e c t  b i t e s .  

The Journal of Amerie. reed. association. 1909. Bd. LII. pg. 136. 
Zur Beseitigung des Schmerzes nach Bissen yon Mosquitos~ Schnaken~ 

Wespen und Bienen empfiehlt M o l o n e y  eine LSsung yon Jod in Petro- 
nature saponatum (etwa 8%) zum Betupfen. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Unna~P.G. Die B e h a n d l n n g  der  i e h t h y o s i s  m i t  E u c e r i n .  

~onatshefte f. prakt. Derm. Bd. XLVIIL 
U n n a  sah naeh Waschungen mit Sallzylseife und nachfolgender 

Einreibung mit Eueerin oder Eucerin-Coldeream Ichthyosis nitida ver- 
schwinden; ob dauernd, muB weitere Beobaehtung lehren. 

Ludwig W a e 1 s e h (Prag). 
I tandley,  Samson. A p r o s p e c t i v e  c u r e  for  e l e p h a n t i a s i s .  

The Lancet. 1909. Jan. 2. pag. 31. 
H a n d l e y  hat sehon friiher zur Behandlung der Lymphwege- 

stSrungen in der Umgebung des Brustcarcinoms seine ,Lymphangio- 
plasty" empfohlen (F. L a n c e t .  1908. M~rz 14. pug. 784). Diese besteht 
darin~ dab dicke Seitenf~iden durch das subkutane Gewebe der Liinge des 
Gliedes entlang eingeffihrt werden. Die F~den werden sparer resorbiert. 
Dureh ihre capillare Wirkung ersetzen sie die Lymphstrfinge und fiihren 
den ~berschuB yon Lymphe an Orte mit normaler Lymphzirkulation, wo 
das Plus an Lymphe resorbiert wird und in die allgemeine Zirkulation 
fibergeht. Die gleiche Methode verwandte tI a n d 1 c y zur Behandlung 
eines Falles yon Elephantiasis des Beins. Da in diesem Falle die affizierten 
Partieen nicht steril waren~ so unterstiitzte er die obige ,Lymphangio- 
plasty" dutch eine Vaecinebehandlung nach W r i g h t .  Die Vaeeine wurde 
mittelst der aus dem Patienten gcwonnenen Diplokokken dargestellt. Das 
Resultat war ein gutes. Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 

S taneane l l i ,  P. Die p a s s i v e  H y p e r ~ m i e  n a e h  B i e r  be i  
d e r B e h a n d l u n g  e i n i g e r H a u t - u n d G e s e h l e e h t s k r a n k h e i t e n .  
Giorn. internaz, d. Scienze reed. Heft 2. 1909. 

S t a n e a n e I 1 i hat naeh dem B i e r schen u ein Jahr lung 
verschiedene Erkrankungen, n~mlich Bubonen infolge Ulcus molle, idio- 
pathische, gumm5se, syphilitisch-strumSse, eitrlgc Adenitiden, Furunkel, 
Karbunkel~ Drfisenabszesse, gummSsc Ulzerationen, gummSsc Osteo- 
periostitis und gonorrhoischc Gelenkerkrankungen behandelt. Im ganzen 
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waren es mehr als hundert F~ille. Die Details der Behandlung und die 
Krankengeschiehten sind im Original naehzusehen. Es ergeben sich einlge 
Beirachtungen yon nieht geringem praktisehen Wert. Die Biersche 
Methode ist auch ambulatorisch zu gebrauchen. Bet Furunkeln und Ab- 
szessen genfigt die einfache Punktion, bet Adenitis die Punktion oder ein 
1/2 e m  langer Sehnitt mit folgender K lap  p~scher Saugglockenbehandlung, 
um gfinstige Resultate zu erzielen. Die Sitzung dauert 30 Minuten bis 
11/2 Stunde und finder alle zwei Tage s t a r t .  Die Saugglocke wird immer 
je 5--10 Minuten aufgesetzt, -- tritt eine tIi~morrhagie ein, so wird die 
Glocke sofort abgesetzt - -  dana fo]gt eine gleich lange Pause. Fieber 
and Schmerzen versehwinden moist sehon nach 1--2 Tagen. •ieht nur 
bet einfacher Adenitis, sondern aueh bet grol]er Eiterung and Unter- 
minierung ist die Methode anzuwenden. Lappen mit drohender Nekrose 
werden schnell normal, es treten bald gute Granulationen auf. Das Ver- 
fahren ist bet den genannten Affektioneu anderen vorzuziehen wegen 
sehneller Wirkung~ Fehlens konsekutiver l)eformit~ten, fast unmittelbaren 
Versehwindens der subjektiven Erscheinungen. Die chirurgische Operation 
wird sehr oft fiberflfissig, and wenn sie doch notwendig wird, so ist sie 
leichter durch die vorangegangene Sauggloekenbehandlung. Auch in 
ehirurgisch behandelten F~llen verkiirzt der Gebrauch der Saugglocken 
das Regenerationsstadium. 

Bet gummSsen Ulzerationen und Osteo-periostitiden wird eine ela- 
stische Binde 5 cm oberhalh der erkrankten Stellen angelegt and 1--3 
Stunden dort belassen. Es wurden dabei niemals Ubelstiinde bemerkt. 
Bet gummSsen Ulzerationen ist vorherige Applikation yon Jodtinl~tur em- 
pfehlenswert. Die Bindenbehandlung unterstfitzt wirksam bet Syphilis die 
spezifische Kur and ist ihr oft fiberlegen. Die subjektlven Erscheinungen 
schwinden, das Allgemeinbefinden wird gebessert. 

Bet gonorrhoisehen Gelenkerkrankuugen ist die Binde das wirk- 
samste Mittel. In frfihzeitig behandelten F~llen erfolgt fast immer Restitutio 
ad integrum. Die Binde ist das beste Prophylaeticum gegen die sonst so 
oft foigende Ankylose. J. U l l m a n n  (Rom). 

I ta r tze l l ,  M.B. A r s e n i c  in  D i s e a s e  of  the  Skin.  Journ. 
Amer. Med. Assoc. LI. 1482. Octob. 31. 1908. 

H a r t z e l l  besprieht kurz die verschiedenen Ansiehten der Autoren 
verschiedener Zeiten yon der Wirksamkeit des Arsenik bet Hautkrank- 
heiten, speziell bet Ekzem, Psoriasis, L~ehen planus, Pemphigus, Derma- 
titis, Herpetiformis, Sarkom und Mykosis fungoides, ohne persSnlich allzu- 
grol~es Gewicht aufden Wert derselben zu legen. Uber die neueren Arsen- 
priiparate, das kakodylsaure Natron und dasAtoxyl spricht H a r t  z e l l  sich 
dahin aus, dab dieselben keine therapeutisehe Wirksamkeit besitzen, 
die nicht aueh der arsenigen Siiure, der Fowle r schen  LSsung und dem 
arsenigsauren :Natron eigen seien; wegen seiner grol]en LSslichkeit eigne 
sich das Atoxyl besonders zu der subkutanen Behandlung. 

H. G. K 1 o t z (New-York). 
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Herzfe ld ,  A. M o d i f i z i e r t e  M e t h o d e  d e r  s u b k u t a n e r ~  
A r s e n e i n v e r l e i b u n g .  The Journal ofAmeric. Med. Association. 1909. 
Feb. 13. pag 557. 

Der nicht neue Vorschlag yon H e r z f e l d  geht darauf hinaus~ das 
Acid. arsenicosum durch ~Normalnatronlauge zu 15sen, 1 y zu 2"25 Normal- 
natronlauge und auf 100"0 mit Aq. dest. auszuffillen. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin}. 
Luff, Arthur. A l e c t u r e  on t h e  u se s  oi t h e  c a l c i u m  s a l t s  

in r a t i o n s  m o r b i d  c o n d i t i o n s .  The British ~ed.  Journal. 1809. 
Jan. 30. pag. ~61 ft. 

Auf die These yon W r i g h t ,  dal~ gest5rte Kongulationsf~higkeit 
des Blutes sich nicht immer in aktuellen H~morrhagien ~ul3er% sonderu 
auch in einer gesteigerten Transsudation des Plasmas durch die Kapillar- 
w~inde und da{3 diese Fo]gezust~nde dureh die Hebung der Gerinnungs- 
f~ihigkeit des Blutes mittelst Verabreichung yon Kalksalzen beseitigt 
werden kSnnen, hat L u f f  besonders bet Itautkrankheiten, u. a. bet 
F r o s t b e u l e n  und U r t i c a r i a  diesen therapeutischen Weg einge- 
schlagen. Das yon ihm verwendete Kalksalz ist das Kalziumlactat~ welches 
yore Magen besser vertragen wird~ als das frfiher racist verwendete 
Kalziumchlorid, fast geschmacklos ist, geniigend wasserlSslich (ira Ver- 
hfiltnis yon 1: 15) und sehnell ins Blur iibergeht. Es zersetzt sich leieht. 
~Nur uuzersetztes Salz gibt eine klare oder leieht triibe L5sung; eine 
deutiiche Pr~zipitalbildung deutet auf Zersetzung hin. 

Die Dosis betr~igt ffir den Erwaehsenen 15 grain ( z  0"975 g), gel5st ia 
einer Fluid-Unze (etwa 30'0) Chloroformwasser, dazu Tinct. capsiei (0"25 
his 0"Sg). Diese Dosis wird dreimal t~iglieh e i n e  S t u n d e  v o r  der 
Mahlzeit gegeben~ damit das Salz resorbiert wird~ ehe eine Pr~zlpitierung 
dureh die Phosphate und andere Stoffe der Nahrung eintritt, Eine solche 
Behandlung wird seehs Wochen durehgeffihrt. Die Darreiehung yon Kalk- 
salzen ist h~ufig yon Verstopfung begleitet. Da salzige Abffihrmittel wegen 
ihrer pri~zipitierenden Wirkung kontraindizier~ sind, empfiehlt Lu ff  eine 
Sennainfus beim Zubettgehen zu nehmen. 

Gute Erfolge traten bet den meisten F~illen yon Pernionen~ Urti- 
earia~ Gesichtsr5te und ()dem der FiiBe ein, ferner bei vesikulSsen und 
bullSsen Affektionen. Ferner wurde je ein Fall yon Erythem~ Lichen 
ruber planus, Pruritus bel ~icht~ Hand-und Fui~schwei~ geh'eilt, w~hren4 
dicse F~ille frfiher jeder Therapie getrotzt batten. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Sympson,  Mansell. The  t r e a t m e n t  of  c h i l b a i n s  b y  p e r o -  

x i d e  of  h y d r o g e n .  The British Med. Journal. 1909. Jan. 30. pag. 276. 
Zur Behandlung der Pernionen empfiehl~ Sympson~ einer An- 

regung v0n W a 1 k e r folgend~ 10 volumenprozentigen Wasserstoffsuperoxyd~ 
zu gleichen Teilen mit heil~em Wasser gcmischt, noeh hei~ zumBad ver- 
wenden, zweimal t~iglieh 15--20 Minuten lang. Zwei bis drei Tage der* 
artiger Behandlung bewirken in der Regel Heilung. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
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Krieger ,  G. E. (Berlin). U b e r  N e u r o t o n  ( s a l i z y l s a u r e s  
S p e r m o - N u k l e i n ) .  Therapeutische Rundsehau. III. Jahrgang. l~r. 5. 

Spermin und Nuklein (in Hoden and 0varien slch findende toni- 
sierende Stoffe) sind die Bestandteile des in Tablettenform und steriler 
LSsung yon der Firma Dr. A. Mfiller & Co., Berlin, in den Handel ge- 
brachten Neuroton, das durch ErhShung des Stoffwechsels die v i ta le  
Energie hebt. Der Verfasser sah giinstige Erfclge bei Neurasthenia, 
Anemic und Lues. H. !~Ierz (Basel). 

S t i i rmer  und Liiders. Propi~s in ,  e i n  neues ,  s e h r  s t a r k e s  
L o k a l a n i i s t h e t i k u m .  Dtsch. reed. Woeh. Nr. 53. 1908. 

In dem Propi~sin, einem Paramidobenzoes~urepropylester, fanden 
S t f i r m e r  und L f ide r s  zuerst bei Tierversuehen, dana bei klinischer 
Anwendung ein fiberaus wirksames und dabei ungiftiges An~sthetikum. 
Dasselbe wurde zu verschiedenen Zwecken als Salbe, Pastille, oder Pulver 
verarbeitet und bewi~hrte sich in erster Form ausgezeichnet u. a. bei 
Uleus eruris, als Pastille mit Vanille- oder Pfeflermfinzzusatz bei syphi- 
litischen oder merkurialeu Mundschleimhauterkrankungen. Verfasser stellt 
weitere Yersuehe mit interner Darreichung des Propi~sinpulver bei tuber- 
kulSsen Kehlkopfgesehwfiren und Magenkr~mpfen in Aussicht. 

Max J o s e p h (Berlin). 
l~ystrom, Gunuar. U b e r  r e g i o n i ~ r e  A n i i s t h e s i e  be i  H a u t -  

t r a n s p l a n t a t i o n .  Zentralbl. f. Chirurgie. 1909. Nr. 5. 
Verfasser empfiehlt ein An~sthetikum in der fibliehen Zusammen- 

setzung: 1% NovokainlSsung 10 c e m ,  Adrenalin (1 : 1000) ffinf Tropfen 
und bet~ubt durch perkutane Iujektioa den Stature des Nervus cutaneus 
femoral, later, indem er 4--5 c e m  der Mischung zuerst dicht an der 
Innenseite der Spina iliaca an~. sup., dann unterhalb dieses in ver- 
sehiedeneu Tiefen einspritzt, damit wenigstens 4--5 ecru der Flfissigkeit 
sicher unter die Fascia lata, nicht tiefer, gelange. 

Max L e i b k i n d  (Breslau). 
Thomas, Lynn. A no te  u p o n  a case  of c a n c e r  of t he  r i g h t  

b r e a s t  , c a r e d "  by t he  C a r d i g a n  , c a n c e r  cu re r s " .  The British 
Med. Journal. 1908. Dez. 5. pug. 1673. 

T h o m a s beriehtet fiber die angebliehen Heilerfolge der Kurpfuseher 
yon Cardigan bei Brustkrebs, Syphilis, Lupus etc. 

Fritz J u l i u s b e r g  (Berlin). 
Fuma6al l i~A.  B e o b a c h t u n g e n  fiber Fi~lle yon  mi t  J e q u i -  

r i t i n  b e h a n d e l t e n  E p i t h e l i o m e n  d e r  L i d e r ,  der  O r b i t a  u n d  
der  C o n j u n e t i v a .  Ann. di Ottalm. 1909. Heft 1--2. 

F u m a g a l l i  hat gfinstige Resultate bei Anwendung yon Ram- 
p o l d i s  Methode erzielt. Ein endgfiltlges Urteil fiber den Wert des Ver- 
fahrens will er sich noch vorbeha]ten; er glaubt aber jetzt sehon einen 
Versuch mit der Jequiritybehandlung empfehlen zu dfirfen. Das Mittel 
soll frfihzeitig und energisch gebraueht werden; Geduld yon Seiten des 
Parle,ten and Arztes sei erforderlieh. 

J. U l l m a n n  (Rom). 
Arch. f. Dormat. u. Syph. rid. XOVII. 26 
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Rampoldi ,  R. T h e r a p e u t i s c h e  W i r k u n g  des J e q u i r i t y  
in  e i n i g e n  F ~ l l e n  you  Krebs ,  Ann, di Ottalm. 1909. Heft 1--2. 

R a m p o l d i  hat b5sartige Tumoren dureh &ul~erliehe Anwendung 
odor Injektionen yon 5equirityextrakt behandelt. In 13 F~]len yon Krebs- 
geschwiilsten wurde die Kur versucht; sieben Epitheliome, darunter 
solche der Wang% des Unterlides, des Nasenflfigels kamen zur Heilung, 
ein Epitheliom der Wangenschleimhaut wurde gebessert~ in 4 F~llen 
dreimal handelte es sieh um Zungenkrebs - -  trat der Tod ein. Ein Fall 
you Sarkom am Oberkiefer~ das ffir inoperabel erkl~irt worden war, und 
ein anderer yon Melanosarkom am Augenlid wurden gebessert; es stellte 
sieh aber nach einiger Zeit ein zum Exitus letalis ffihrendes Rezidiv ein. 
Zwei F~lle yon lunge Zeit vergebens behandelter Hauttuberkulose wurden 
vSllig geheilt. Die Einzelheiten sind im Original naehzulesen. 

J. U l l m a n n  (Rom). 

Biale t t i ,  C. B e i t r a g  z u r  B e h a n d l u n g  de r  L i d b i n d e h a u t -  
c a r e i n o m e  m i t  J e q u i r i t y .  Ann. di Ottalm. Heft 3. 1909. 

B i a l e t t i  hat ein Rezidiv yon Unterlidcarcinom - -  es war vor 
sieben Jahren eine Operation gemacht worden - -  mit Jequirity (Methode 
R a m p o l d i )  behandelt. Das krankhafte Gewebe wurde unter heftiger 
Reaktion - -  Lid- und WangenSdem - -  eliminiert, und in kurzer Zeit 
trat Heilung ein. Da keine histologisehe Untersuchung vorgcnommen 
wurde~ so ist dem Fall wohl keine allzugro~e Bedeutung beizulegen. 

J. U l l m a n n  (Rom). 

Rampoldi ,  R. T h e r a p e u t i s c h e  W i r k u n g  des J e q u i r i t y  i n  
e i n i g e n  F ~ l l e n  yon  C a r c i n o m .  Ann. di Ottalm. H. 3. 1909. 

I ~ a m p o l d i  hat in zehn F~llen yon Careinom mit der Jequirity- 
anwendung so giinstige t{esultate erzielt, dal~ er weitere Versuehe mit 
dem Mittel empfehlen zu dflrfen glaubt. u alien Dingen sei ein Expe- 
riment bei inoperablen Carcinomen indiziert. (Versehledene Jequirity- 
pr~parate werden yon der ~Farmacia Zambeletti, Milano" hergestellt.) 

J. U l l m a n n  (Rom). 

Kabisch~ C. L e v u r i n o s e  u n d  H e f e s e i f e  u n d  i h r e  Be- 
d e u t u n g  i n  de r  ~ r z t l i c h c n  P r a x l s .  Deutsche J~rztezcitung. 1909. 
Heft 2. 

Seit alters wird die gute Wirkang der Bierhefepr~parate auf ver- 
s chiedene Krankheiten geriihmt. Niil~erfolge sind bedingt dutch schlecht 
bereitete oder verdorbene Fr~iparate. Verfasser empfiehlt das trockene 
Bierhefepr~iparat yon Bl~ss & Cie ,Levurinose". Ordination bei Erwaehsenen 
dreimal ~glich ein El~lSffel naeh dem Essen~ Kindern die H~lfte. Indi- 
kationen: Furunkulos % Akne, Diabetes und Gonorrhoe. Als ~iul~erlich au- 
zuwendendes Hefepr~parat empfiehlt Verfasser die yon derselben Firms 
hergestellte Hefeseife. Es folgen die Krankengeschiehten yon zw6lf ver- 
schiedenen F&!len , die K. alle mit Levurinose giinstig beeinflu6t hat. 

B r a e n d 1 e (Breslau). 
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Nicolas, J. und Jambon,  A. T r a i t e m e n t  de l ' e e z 6 m a  p a r  
le  c o a l t a r .  Gazette des hopitaux 1909. Feb. 16. pug. 230. 

cf. soci6t6 de dermat. Jan. 1909. 
Pernet ,  George. U n n a s  M e t h o d e  de r  B e h a n d l u n g  de r  

' U n t e r s e h e n k e l g e s c h w f i r e .  The British Med. Journal. 1909. Feb. 20. 
pug. 463. 

P e r n e t  gibt ausfShr]ieh die Technik der Unnasehen  Zinkleim- 
verbi~nde an. 2~aeh Abwaschen des Ulcus cruris mit Sublimat 1:2000 
and bepudern mit einem Jodoformersatz erfolgt die Zinkleimapplikation: 

Zinci oxyd . . . . . . . .  10 Teile 
Gelatine . . . . . . . .  15 , 
Glyzerin . . . . . . . .  30 
Wasser . . . . . . . . .  45 , 

Fritz J u 1 i u s b e r g (Berlin). 
Heidin~sfeld,  M.L. A F u r t h e r  C o n t r i b u t i o n  to the  I I l s to -  

p a t h o l o g y  oi P a r a f f i n  P r o s t h e s i s .  Journ. Amer. Med. Assoc. LI. 
2028. Dec. 12. 1908. 

H e i d i n g s fe 1 d fiigt den frfiher (auf dem 9. Kongrel~ der Deutschen 
dermatologisehen Gesellschaft) mitgeteilten Untersuehungea fiber das 
Schicksal unter die Haut gespritzter Paraffinmassen einige neue Be- 
obachtungen hinzu. Die Befunde unterscheiden sich nieht wesentlich yon 
den friiheren und zeigen, dal3 das Paraffin prompt dureh Phagoeytose 
weggeschafft, durch fibrSses Bindegewebe ersetzt wird und eine niebt ge- 
ringe lokale Entzfindung hervorruft. Es mag pigmentiire and meehanische 
Entstellung verursachen. In den umgebenden Geweben verursacht das 
Paraffin Proliferation des Epithels und adenomatSse Ver/~nderungen. 
Seine Gegenwart ist die Ursacbe wiederholter EinstrSmung und Degene- 
ration yon Phagoeyten, welche mit der unmittelbaren Bildung yon Riesen- 
zellen und Bindegewebe dem patho]ogischen Prozel3 einen besonderen 
Charakter verleihen, indem die verschiedenen Paraffinherde yon einem 
granulomartigen, dem Anfangstadium der Tuberkulose gleichendem Ge- 
webe umgeben werden, das sich spi~ter in diehtes, fibrSses Bindegewebe 
umwandelt. Nach Entfernung der zuriickgebliebenen Paraffiumassen er- 
scheint das Pr~parat wie Sehweize,-k/ise. Die Hauptgefahr derInjektionen 
sind Embolien, sogar mit tSdlichem Ausgang, und Amaurose. 

H. G. K1 o t z (New York). 
Rai l l ie t ,  G. Die B e h a n d l u n g  d e r I m p e t i g o  d e s G e s i e h t e s  

uncl des b e h a a r t e n  K o p f e s  bet  den  K i n d e r n .  Progr. m6die. 1909. 
pug. 7. 

Nichts Neues. L. H a l b e r s t a e d t e r  (Berlin). 
Prof. Edlefan, G. (Hamburg). V e r a l t e t e  uncI doeh  b r a u c h -  

b a r e  A r z n e i m i t t e l  u n d B e h a n d l u n g s m e t h o d e n .  Therapeutisehe 
Rundschau. III. Jahrgang. Nr. 5. 

Verfasser empfiehlt, gestiitzt auflangj~hrige Erfahrung, Unguentum 
hydrargyri albi als vortreffliches Mittel gegen Ekzeme und gewisse 
Formen yon Impetigo und befiirehtet~ dal3 dasselbe bet der jfingeren 

26* 
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Generation in Vergessenheit gerate. Er erreiehte rasehe Heilung bei E k z e m  
der Rima ani, bei schuppenden und n/issenden Ekzemen am Untersehenkel, 
am weiblicheu Warzenhof und bei Impetigo des Kindergesiehtes. 

H. M e r z (Basel). 
Liiw, Leopold. U b e r  T h a l a s s o t h e r a p i e  d e r  H a u t k r a n k -  

h e i t e n .  Zeitsehrift ffir Balneologie. I. Jahrgang, Nr. 12. 
•ach L Sws in Abbazia gemachten Erfahrungen fiber Thalasso- 

therapie der Hautkrankheiten ist eine spezifisehe Wirkung des Seeklimas 
mit seinen Heilfaktoren (Wasser, L uft, Lieht, Sonne) nebea der bei je~4er 
Kur gfinstig wirkenden Momenten unverkennbar. ~ror allem verzeiehnet 
er gute Erfolge bei jenen Erkrankungen, d i e  ~itiotogisch mit dem Tuberkel- 
bazillus in Beziehung gebraeht werden kSanen (Tuberkulide). Bei akuten 
Ekzemen ist er yon der hergebraehten Wasserseheu abgekommen und 
sollen B~ider gate Erfolge zeitigen. Giinstig waren die Resultate bei 
ehronischem Ekzem~ seborrhoischem Ekzem~ Akne, Furunkulosis, Ieh- 
thyosis~ Hyperhidrosis~ Psoriasis vulgaris. Den besten Erfolg verzeiohnet 
er bei Prurigo~ Lichen ruber und den versehiedenen Pruritusformen. 

H. M e r z  (Basel). 
Sch immelpfenn ig .  E i n  b e q u e m e r  w a r m e r  U r a s c h l a g .  

Dtsch. reed. Woeh. Nr. 7. 1909. 
Um einen warmen Umschlag herzustellen, welcher bequemer ale 

Wasser- odor Breiumsehl~ige und weuiger kostspielig als Thermophore ist~ 
empfiehlt S c h i m m e 1 p f e n n i g folgendes einfaehe Verfahren. Eine etwa 
2 era dieke Schieht rein zerkleinerten Korks wird zwischen einem Gase 
n0d Fliissigkeit durehlassenden und einem nieht porSsen Gewebe befestigt 
und die porSse Seite mit hlkohol getr~nkt. Nach voriibergehendem Kiilte- 
gefiihl bewirkt dieser Umschlag andauernde W~irme. Nach Abnehmen des 
Umschlags ist die Haut  einzufetten. Max J o s e p h (Berlin). 


