Bericht

aus der Section fiir Dermatologie und Syphilis des
XI. internationalen medicin. Congresses in Rom.

Von

Dr. M. T. Schnirer in Wien.

Ueber den Gonococcus und seine Beziehungen zum blenorrhagischen
Process.

Touton (Wiesbaden). Ref. stellt folgende Thesen auf:

I. Der Gonococcus ist die Ursache des blenorrhoischen Processes.

II. Die Diagnose des blenorrhoischen Processes wird durch den
mikroskopischen Nachweis des Gonococcus sichergestellt. Hanfig wihrend
des Verlaufes der Affection zu wiederholende mikroskopische Untersu-
chungen sollen die Grundlage der Beurtheilung des jeweiligen Standes
der Erkrankung sowie unserer therapeutischen Massnahmen bilden.

III. Ebe man die Anwesenheit des Gonococcus ausschliesst, sind
bei anfangs mnegativem Befunde h#ufige mikroskopische Untersuchungen
eventuell nach vorausgegangenen provocatorischen Reizungen erforderlich.
In vielen, insbesondere &lteren Féllen findet man so die anfangs ver-
missten Gonococcen.

IV. In seltenen Féllen muss zur Sicherung der Diagnose das
Wertheim’sche Culturverfahren zu Hilfe genommen werden. Dieses
tritt inshesondere dann in sein Recht, wenn mikroskopisch nur verdichtige
plnvolutionsformen“ gefunden werden, wie dies z. B. in #lteren geschlos-
senen Eiteransammlungen der Fall ist (Gelenke, Tube).

V. Sammtliche Epithelarten kénnen dem Gonococcus als Invasions-
und Brutort dienen. Intacte, verhornte Epidermis scheint immun zu sein.

VI. Auch das Bindegewebe, sowohl das epithelbekleidete, als auch
das endotheltragende (serése und Synovialhiiute), kann von der Gonococcen-
invasion betroffen werden. Die Weiterverbreitung der Gonococcen geschieht
in den Lymphspalten.
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VII. Begiinstigende Momente fir die Gonococecenansiedelung und
~Vermehrung sind:

1. Blutreichthum, Weichheit und Succulenz der Gewebe, weite
intercellulire Riume oder Saftspalten.

2, In jhrem Wesen noch unbekannte chemische Bedingungen.

VIIL. Diese Momente kdnnen sein:

1. angeboren, im Verhiltniss zu denen anderer Indiviuen auf-
fallend,

2. begriindet in dem Alter der Individuen,

3. geschaffen durch die hochgradige chemotaktische Fernwirkung
des Gonococeus selbst. )

IX. Der blenorrhoische Process ist bei der gewdhnlichen Infection
von Aussen in erster Linie eine Epithelaffection mit gleichzeitiger eiteriger
Entziindung des darunterliegenden Bindegewebes. Wucherung der Gono-
coccen in den Intercellularriumen, Aufguellung der Epithelzellen mit
Abnahme der Firbbarkeit der Kerne, Durchsetzung der Intercellularriume
mit Eiterkorperchen, Lockerung des Gefiiges der Epithelzellen, Ver-
werfung und schliesslicher Zerfall derselben sind nebst den Zeichen der
Rundzelleninfiltration im Bindegewebe die wesentlichsten Componenten des
im Gewebe verlaufenden Processes.

Vollstindige Bloslegung des Bindegewebes nach Verlust der Epithel-
decke ist méglich (nach Dinkler auch Necrose dessen Oberfliche,
Thrombose und Necrose der Blutgefisse). Bei kurzer Dauer und ober-
flachlichem Verlanf des Processes tritt nach der Abheilung restitutio in
integrum ein, tiefere und linger daunernde Affectionen endigen mit Binde-
gewebsschrumpfung. Endotheltragendes Bindegewebe hat grosse Neigung
“unter Adhésionbildung zwischen einander berithrenden Flichen abzuheilen.

X. Der Gonococcus kann zur Metaplasie einer Epithelart in eine
andere Veranlassung geben. Dieser Metaplasie kann in gewissen Fillen
die Bedeutung einer selbstgeschaffenen Pradisposition zur Weiterverbrei~
tung des Processes zukommen.

XI. Manchmal findet sich auch in der Néhe der Gonococcenan-
siedelung eine. Hyperplasie des Epithels. Dieses hyperplastische Epithel
kann nach lingerem Bestande des Processes z. B. durch Maceration zer-
fallen und so durch Freilsgung des Bindegewebes zu Erosionen Veranlassung
geben.

XII. Auch die Bindegewebszellen kénnen unter der Einwirkung der
Gonococeeninvasion proliferiren.

XIIT. Ssmmtliche in Folge der priméren Blenorrhoe an entfernten
Korperstellen auftretenden Xrkrankungen koénnen theoretisch betrachtet
ebenso ‘wie ‘die per continuitatem erkrankenden Nachbarorgane des pri-
miren Heerdes durch den Gonocoecus selbst und seine Toxine hervor-
gerufen werden (Gonoecoccenmetastasen). Von einem Theil derselben ist
das sicher nachgewiesen.

XIV. Die Leucoeyten fungiren den Gonococcen gegenilber nicht
als Phagocyten, sondern sie vermitteln einfach den Transport der Gono-
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coccep aus dem Korper; ab und zu auch neuerdings in vorher nicht er-
krankte Theile. Die Gonococeen vermehren sich in den Leucocyten ebenso,
wie frei in den Gewebsspalten und Lymphriumen.

XV. Mischinfectionen kdnnen bei der Blenorrhoe vorkommen, Jedoch
sind sie zu keiner.der Complicationen erforderlich. Bei tiefer Vereiterung
(Necrose) .des Bindegewebes liegen wohl meistens secundire Eiterbacterien-
infectionen vor. Oberflichliche Bindegewebseiterungen kénnen in vorher
von Epithel bekleideten Organen inshesondere in Hohlriumen nach Ver-
lust des Epithels durch den Gonococcus selbst entstehen. Die Destruction
der Gewebe durch den Gonococcus ist jedenfalls viel weniger intensiv
und rapid als die durch andere Eitererreger. '

Griunfeld hebt die Wichtigkeit der Endoskopie fiir die Diagnose
und Therapie der Urethritis hervor.

Domenico Majocchi zeigt eine neue doppellidufige
Caniile aus Glas zur Irrigation der Harnrohre bei vorderer Urethritis
acuta, deren therapeutische Vorzige er demonstrirt. Durch Versuche an
Lebenden und Leichen fand er: 1. dass die Irrigationsfliissigkeit bis zum
Bulbus .gelangt; 2. dags sie in der kiirzesten Zeit vollstindig erneuert
wird.

Nicolo Barucco demonstrirt seine Spritze & triple eourant zur
Localbehandlung bei Urethritis posterior, bei Urethro-Cystitis und bei
allen Formen der Blennorrhoe. Das Princip, auf welchem die Construction
der Spritze beruht, ist die Unabhingigkeit der Urethritis anterior von der
posterior in Folge der Wirkung des Compressor urethrae.

Mibelli behandelt die Urethritis anterior und totalis mit Injee-
tionen von hypermangansaurem Kali mittelst elner von seinem Assistenten
Vanghetti construirten. Spritze.

Brose erhebt Bedenken gegen den diagnostisehen Werth des
Gonococcennachweises und fithrt Félle an, in welechen Minner, welche
nach sorgfiltiger mikroskopischer Untersuchung von Specialisten fiir
gesund erklart wurden, ihre Frauen mit Gonorrhoe inficirt haben und
andererseits solche, in welchen Weiber, bei denen weder klinisch noch
mikroskopisch Blenorrhoe noch zu erkennen war, Manner inficirt haben.
B. ist daher zur Useberzeugung gelangt, dass die mikroskopische Unter-
suchung auf Gonococeen durchaus nicht jene Zuverlissigkeit besitzt, die
ihr Neisser zugeschrieben hat. Er erklart sich die Nichtnachweisbarkeit
der Gonococcen dadurch, dass die Mikroorganismen Involutionsformen
annehmen, die mikroskopisch nicht mehr nachweisbar sind, weil sie
keine Farbstoffe annehmen. Bringt man, wie Wertheim nachgewiesen
hat, derartige Involutionsformen auf frische Nahrboden, so entwickeln
sich daraus wieder normale Gonococcen. Brése ist in seiner Ansicht
durch eine Publication aus der Neisser’schen Klinik bestirkt worden.
Steinschneider hat nimlich einen Fall mitgetheilt, in welchem es
ihm gelang, aus dem Secrete eines Mannes, das mikroskopisch keine
Gonococcen erkenmen. liess, solche zu ziichten. Man muss sich daher, ins-
besondere bei Frauen, wie dies Séanger thut, hauptsichlich an die
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klinischen Erscheinungen, halten. Ob das Zichtungsverfahren immer
sichere diagnostische Resultate geben wird, lisst Brése dahingestellt.
Wohl gibt es chronische Entziindungsformen der Genitalorgane in Folge
von Gonococcen, in denen das Secret nicht mehr infectiés ist, mit
Sicherheit lisst sich dafiir nicht garantiren. Es scheint aber vorsichtiger
zu sein, einen Fall fir noch infectids zu erkliren, so lange noch klinische
Erscheinungen von Gonorrhoe vorhanden sind, als ihn fir gesund zu er-
kliren, selbst dann, wenn man unter Umstinden auch einmal eine Person
noch fir infectiés halt, die es nicht mehr ist.

Neisser meint, dass die Fihigkeit der Gonococcen im Bindege-
webe zu wuchern zur Zeit iibertrieben wird. Konnten die Gonocoecen so leicht
im Bindegewebe sich fortpflanzen und vermehren, wie im Epithel, so
miissten unendlich mehr periurethrale, prostatische ete. Abscedirungen
zur Beobachtung kommen. An der Thatsache reiner Bindegewebseiterungen
durch Gonococcen ohne Mischinfection zweifelt natirlich Neisser nicht.
Broesegegeniiber betont Neisser, dass er vollkommen seinen alten mehr-
fach vertretenen Standpunkt festhilt: ,Ohne Mikroskop keine sichere
Diagnose®, wobei er wiederum betont, dass die Diagnose Gonococcen i. e.
infectiéses Leiden, auszuschliessen sehr schwer sei und nur mit grdsster
Vorsicht gestellt werden diirfe.

Jullien hat nach vielfachen Versuchen die Behandlung der Gonor-
thoe bei Frauven mit 10%, Losung von Ichthyol in Glycerin adoptirt. Er
bedient sich eines Kupferstieles von 8—10 cm. Linge und von der Dicke
einer Gansefeder, der mit kleinen Rauhigkeiten versehen ist; auf diesen
auf einen langen Holzstiel montirten Kupferstiel wird Watte in diéinner
Schicht applicirt. Dieses mit der genannten Losung beladene Instrument
wird rasch in den Canal eingefithrt, nachdem die Kranke urinirt hat. In
2 bis 3 Wochen Heilung. Mit derselbern Losung getrinkte Wattetampons
dienen als Scheidewand zwischen Urethra und Uterus. Die Behandlung
ist bequem und gefahrlos und lisst keinerlei Complicationen befiirchten.

Watraszewski erwihnt 2 Fille von Urethritis, die mit arthri-
tischen Affectionen vergesellschaftet waren und bei denen nachtriiglich
Symptome einer cerebralen Erkrankung auftraten. Beide Patienten waren
junge Leute und hatten keine Lues durchgemacht, so dass die erwihnten
Complicationen direct mit dem gonorrhoischen Process in Verbindung zu
bringen waren. '

Petersen ist der Ansicht, dass der chronischen Urethritis doch
zu viel in die Schuhe geschoben wird, beziiglich der Infection der Frauen
durch ihre Manner. Jeder kennt Hunderte von Fillen, wo Ménner die mit
Resten von Urethritis chronica behaftet waren, geheiratet haben, ohne
die Frauen zu inficiren. Warum die Gyniikologen jetzt so haufig die
Parametritis auf Infection seitens der Méanner zuriickfithren, haben sie
erst zu beweisen.

Carl Menge. Eine Mischinfection besteht bei der Gonorrhoe sehr
wahrscheinlich, aber nur in dem Sinne, dass von der durch den priméren
_gonorrhoischen Process gesetzten Wunde aus Strepto- oder Staphylococcen
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eindringen. Eine Symbiose dagegen besteht nicht; der von Touton ange-
fithrte Fall von gleichzeitigem Nachweis von Gonococcen und' Streptococcen
im Eiter ist nicht beweisend, da er nur mikroskopisch, nicht aber durch
Culturversuche untersucht worden ist; die Differentialdiagnose zwischen
Streptococeen und Gonococeeninfection ist aber mikroskopisch unmdéglich.
Beziiglich des diagnostischen Werthes des Gonococeen - Nachweises
steht Menge auf dem Standpunkt Neissers, da man im Allgemeinen
nur dann Gonococcenculturen erzielt, wenn man dieselben auch mikrosko-
pisch nachweisen kann. Als Beweis fiir die Betheiligung des Bindegewehes
an dem gonorrhoischen Process, fiihrt Menge einen Fall von Ovarialab-
scess an, in welchem es ihm gelang Gonococcen zu ziichten.

Casper betont die Uebertreibungen auf dem Gebiete der Urethro-
skopie, oline die Vorziige dieser Methode in vielen Beziehungen zu leugnen.
Dass man Gonococcen nicht éiberall findet, wo noch Gonorrhoe ist, ist eben-
sowenig wnnderbar wie die Thatsache, dass man nicht bei jeder Tuber-
culose Tuberkelbacillen findet.

Schwimmer (Budapest): Anwendung des Alumnols in der Behandlung
der Gonorrhoe.

Alumnol ist ein Astringens und ein Antisepticum, welches mit dem
Fiweiss keine Verbindung eingebht, wie das salpetersaure Silber, daher
auch in die Tiefe wirken kann. Seh. hat mit Alumnol in 0'5%, bis 59,
Losungen bei acuter Gonorrhoe des Mannes Versuche gemacht. In acuten
Fallen erzeugt das Alumnol eine gewisse Reizung, bei chronischen wird es
besser vertragen. Redner fand aber nicht, dass damit die Heilungsdauer eine
kiirzere wire, als bel anderen Behandlungsmethoden. Bei der weiblichen
Gonorrhoe sind die Resultate in subacuten und chronischen Fillen vor-
ziigliche. Die Kranken wurden innerhalb eines Zeitraumes von 2 bis 8
Wochen geheilt. Angewendet wurde das Mittel in Form von Scheidenspii-
lungen oder in den Cervix eingefihrier Wattetampons.

Gavino : Behandlung des Epithelialiarcinoms der Haut.

Gavino verwendet eine Mischung aus 10 Gr. rauchender Salpeter-
sdure und 4 gr. Sublimat der er soviel Berzeliuspapier hinzusetzt, bis das
ganze Syrupconsistenz annimmt. Die Application geschieht mittelst sines
Wattepinsels. Nach 10 bis 12 Tagen wird die Cauterisation wiederholt.
Mit dieser Methode will Gavino 100%, Heilungen erzielt haben.

Savill (London): Eine epidemische Hautkrankheit.

Es bhandelt sich am einevon 8 avill bereitsim Jahre 1891 beschrie-
bene Hautkrankheit, deren Hauptcharaktere in Exfoliation und unbe-
stimmter Daver liegen. Sie ist zweifellos contagits und epidemisch, kommt
aber anch sporadisch vor. Die Krankheit ist nicht sehr selten, in gut-
artigen Fallen kann sie mit Ekzem, Psoriasis ete. verwechselt werden.
Die bacteriologische Untersuchung des Kxsudates liess keine bestimmte
Bacterienart auffinden. Der von Savill im Jahre 1892 vorgeschlagene
Namen ,Dermatitis exfolliativa generalis epidemica® ist schlecht gewihlt
1. Weil die Krankheit nicht immer eine allgemeine ist; 2. weil sie nur
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unter gewissen Bedingungen epidemisch ist; 3. weil die wenig ausge-
sprochenen Fille nicht bis zur Dermatitis gehen.

Neisser (Breslau): Ref. Ueber den gegenwirt. Stand der Lichenfrage.
(Dieses Referat wurde Bd. XXVIII, p. 75 mitgetheilt.)

Discussion.

Malcolm Morris (London) michte die Bezeichnung Lichen nur
auf das von Erasmus Wilson als Lichen planus beschriebene klinische
Krankheitswesen beschrinkt wissen, welches mit dem Lichen ruber von
Hebra identisch ist. Die von Kaposi als Lichen ruber acuminatus be-
schriebene Hautaffection ist identisch mit der von Devergieund Besnier
als Pityriasis rubra pilaris beschriebenen. Andere Lichenformen (obtusus,
hypertrophicus, verrucosus ete.) sind nur Varietiten der typischen Form
des Lichen ruber planus (Hebra—Wilson). Die Pathogenese dieser Erkran-
kungen ist noch dunkel.

Majocchi (Bologna). Der Lichen ruber (planus und acuminatus)
ist eine papuldse Dermatitis, die als ein einheitlicher Typus einen beson-
deren Platz in der morphologischen Classification der Hautkrankheiten
einnehmen muss. Die Pityriasis rubra pilaris ist, ebenso wie die Prurigo
von Hebra grundverschieden vom Lichen ruber. Die anderen atypischen
Formen des Lichen bezeichnet Majocchi als lichenoide.

Schwimmer (Budapest), macht auf die Bedeutung der nach
Schwinden der Lichenpapeln zurtickbleibenden Pigmentflecke aufmerksam.,

Schiff (Wien) meint, dass der Lichen ruber acuminatus von Kapost
mit dem Lichen ruber planus nichts gemein hat. Er leugnet die Identitit
des Lichen ruber acuminatus mit der Pityriasis rubra pilaris.

Neisser constatirt aus der Discussion, dass die Lichenfrage noch
nicht als geldst anzusehen ist und auf die Tagesordnung eines néchsten
Congresses noch gesetzt werden kann.

Ravogli (Cincinnati); Ueber Psorospermosen der Haut.

Die Paget’sche Krankheit ist eine ulcerdse Form der Psorosper-
mosis follicularis vegetans. Sie bildet Anfaugs kein wahres Epitheliom,
kann jedoch in weiterer Folge zu einem wirklichen Carcinom degeneriren.
Sie bleibt nicht auf die Brustdriise beschrinkt. Ihre Ursache ist ein zu
den Coccidien gehériges Sporozoon.

Discussion.

Neisser mochte die Behauptungen von Ravoglinicht ohne Weiteres
unterschreiben. Vor Allem ist die Natur der als Parasiten beschriebenen
Gebilde noch eine sehr dunkle. Ferner wandelt sich die Paget’sche Krank-
heit nur hochst selten in ein wirkliches Epitheliom um; auch darf man
diese FErkrankung nicht mit der Psorospermosis follicularis vegetans
identificiren.

An der Discussion betheiligen sich noch Touton und Majocchi.

Hallopeau und Jeanselme (Paris}: Beitrag zum Studium der mit ter-
tiicen Syphilomen verbundenen Eiterungen der Nasenhdhien.

Nach Syphilomen der Nasenhshlen kdnnen nicht specifische eitrige
Entziindungen der Nasenschleimhaut entstehen, die durch profuse Secre-
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tion und lange Dauer charakterisirt sind, zuweilen auf den Thrianencanal
und  -Sack tbergreifen - konnen, nicht selten auch auf die Tuba
Eustachii und das Mittelohr ihergehen. Diese Entzindungen sind nicht
syphilitischer Natur und werden demnach durch specifische Bebandlung
nicht beeinflusst. Sie entstehen durch Hinzutrefen anderer Bakterien, die
in den syphilitischen Ulcerationen eine Kintrittspforte finden. Durch die
profuse Secretion, ihre Resistenz gegen specifische Behandlung und das
Zusammentreffen mit destructiven Verinderungen kionnen sie als Rotz
imponiren; vor Irrthum schiitzt die bakteriologische Untersuchung und
das Thierexperiment.

Schwimmer (Budapest). Ueber die Natur des Ekzems. Referent erwihnt
nach einer kurzen einleitenden Darstellung der verschiedenen Definitionen,
mittelst welcher man das Ekzem richtig zu beurtheilen unternahm den
von Hebra angestellten Versuch, durch einen auf die Haut angebrachten
susseren Reiz ein kinstliches Ekzem hervorzurufen, um das Wesen dieses
Leidens leichter beurtheilen zu kénnen. Referent schliesst sich jedoch der
Meinung nicht an, dass jenes Uebel, welches wir in klinischem Sinne
Ekzem nennen, identisch wire mit jener kiinstlich hervorgerufenen ent-
ziindlichen Verinderung, da selbe mitunter dem wirklichen Ekzem gleicht,
mitunter jedoch eine von selbem verschiedene Affection darstellt. Dieser
Weg des Experimentes fithrt also nicht zu einer richtigen Deutung iiber
die Natur dieses Leidens und Referent versucht nun in anderer Weise
zu einer klaren Beurtheilung zu gelangen. Nach seiner Ansicht kann dies
sowohl vom anatomischen als klinischen Standpunkte aus geschehen.

Die anatomische Beurtheilung des Ekzems lehrt, dass die Ver-
anderungen in den Corium- und Papillar-Schichten zur Exsuda-
tion fithren, welche die Reihe der bekannten Efflorescenzen zur Folge hat.
Die nie fehlende Transsudation im Corium als Folge der Hyperimie in
den oberen Cutis-Schichten berechtigt demnach das Ekzem als einen
Catarrh der allgemeinen Decke zu bezeichnen und wir kénnen die Hyper-
fmie und Transsudation als die zwei typischen anatomischen Verinderungen
beim Ekzem jedesmal vorfinden. .

Die klinische Beurtheilong des Ekzems ist etwas verwickelter,
denn man findet bei selbem eine Summe von Krankheitsvorgéingen, welche
eine einheitliche Definition schwer erméglichen, denn die erkrankte Haut
weist einen Wechsel der Krankheitsbilder auf, welcher durch den Ver-
lauf des Uebels veranlasst wird und in den einzelnen Stadien die er-
krankte Haut mehrfach umgestaltet. Bin die klinischen Erscheinungen
erginzendes Symptom bildet das stets vorhandene Jucken. Referent erdriert
weiters die zwel wesentlichen Verlaufsformen des Ekzems und zwar: die
acute und chronische Form desselben. Die Ansicht einzelner Autoren
ersteres als typisches und letzteres als atypisches Hautleiden zu bezeichnen,
erscheint im gewissen Sinne gerechtfortigt. Weniger aber die in den ein-
zelnen Lehrbtichern eingehaltene Beschreibung der Ekzemenach der Oert-
lchkeit, da der pathologische Begriff des Ekzems #berall ein identischer
ist und die Unterabtheilung nach Loealititen eher einen klinischen Behelf
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darbietet, um diese Erkrankung auch an jenen Stellen richtig zu erkennen,
wo die anatomischen Verhéilinisse eine Abweichung von dem Ekzem-
Typus veranlassen.

Das Ekzema seborrhoicum wird nun vom Referenten einer
eingehenden Kritik unterzogen, theils wegen der Sonderstellung, welche
Unna diesem Leiden zu geben versucht, theils wegen der Verwirrung,
die diese Bezeichnung selbst veranlasst hat. Die Ansicht, dass man es
hiebei mit einem parasitiiren, zu einem chronischen Hauteatarrh fithrenden
Leiden und seinen Folgezustdnden zu thun habe, kann Referent, trotzdem
diese Bezeichnung und die hiefur gegebene Erklarung mehrfache Anhdnger
gefunden hat, durchaus nicht theilen, und entwickelt diese seine Gegen-
ansicht in eingehender Weise.

Um nun zur Erforschung des Wesens des Ekzems zu gelangen,
bezeichnet Referent von der anatomischen Grundlage ausgehend eine
eigenthiimliche Abnormitit in der Hautthitigkeit als einen Stitzpunkt
fir den Krankheitsprocess, welcher jedoch noch nicht vollkommen klar-
gelegt ist. Diese Abnormitit bildet eigentlich das punctum saliens fiir die
Beurtheilung der Natur des Ekzems, und nachdem Redner die verschie-
denen landliufigen Definitionen des Ekzems kurz berithrte, entwickelt er
eine eigene Definition. Selbe lautet: ,Das Ekzem stellt einen ent~
ziindlichen Krankheitszustand deroberen Corium- und der
anschliessenden Malpighi’schen Schichten dar, beiwelchem
der exsudative Vorgang der Anlass von Efflorescenz-
Bildungen wird, mit gleichzeitigen Reizungszustinden
der Hautnerven und mehr weniger andauernder Ernah-
rungsstérung des erkrankten Gewebes.“ Das Ekzem ist demnach
eine wahre Epidermodermitis.

Referent wendet sich nun zur Aetiologie des Ekzems, welche
wohl den wichtigsten, aber auch den dunkelsten Punkt der Ekzem-Lehre
darstellt, in der sowohl értliche als auch allgemeine Ursachen zu gelten
haben. Die letzteren theilt er in drel Gruppen ein und bezeichnet sie:
a) als constitutionelle, &) als nervdse, ¢) als bakterielle
Ursachen. Zu den constitutionellen gehoren ausser den Frkrankungen
allgemeiner Natur wie Scrophulose, Lymphatismus nur wenig sicher er-
wiesene Allgereinerkrankungen. Referent halt sich diesbeziiglich sehr
reservirt gegeniiber den von englischen und franzdsischen Autoren gern
namhaft gemachten gichtischen, diabetischen und anderen Momenten.
Auch die Annahme, das Bkzem als metastatischen Process in Folge
innerer Erkrankungen zu bezeichnen, ist nur schwer und nicht gentigend
sicher zu begriinden. Andererseits kann man nicht leugnen, dass ein zu-
talliges Auftreten und Schwinden einer inneren Erkrankung und eines
Fkzems fiir eine gewisse Abhiingigkeit zu sprechen scheint, ohne dass
man jedoch wohlconstatirte Beweise hiefiir aufzubringen vermdchte, .

Was den Zusammenhang mit nervisen Affectionen betrifft, so wurde
dies schon ebenso oft bestritten wie behauptet, und wenn auch das Po-
stulat nicht leicht zu erfiillen ist, dass man auch anatomische Beweise
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fiir diese Ausicht herbeischaffe, so ist die Summe der klinischen Erfah-
rungen fir diese Annakme doch eine so reichliche, dass man selber eine -
gewisse Bedeutung zuerkennen muss. Referent stiitzt seine Ansicht auch
auf die Entwicklung des Hautgewebes im Embryonal-Leben.

Was nun schliesslich den Hinfluss der Mikroben auf das Entstehen
des Fkzems betrifft, so kann Referent nichts Positives anfiihren, was zu
Gunsten dieser Annahme sprechen diirfte, da man die bekannten parasi-
tdren Ekzeme nicht identificiren darf mit den auf bakterieller Grundlage
beruhenden Krankheitszustinden,

Referent schliesst nun seine Arbeit itber das Eingangs erwihnte
Thema mit der Erklirung, dass man wohl verschiedene Momente fir das
Entstehen des Ekzems verantwortlich machen kann, dass selbes jedoch
einen Complex von Zustinden darstellt, welche eine einheitliche Beur-
theilung nicht zu lasst, dass das Wesen der Erkrankung in der Cutis
zu liegen scheint und der Anstoss zur Erkrankung in vielen Fillen we-
sentlich durch den Einfluss des Nervensystems mitgegeben wird.

Breda (Padua). Correferat. (Erscheint demn#chst unter den Originalien.)

Discussion.

De Matteis (Turin) hat im Jahre 1888 einen Micrococeus rein-
geziichtet, der auf die Haut eines kleinen Midchens applicirt, ein Ekzema
jmpetiginosum erzeugt hat; daraus schliesst er, dass das Ekzem parasitirer
Natur sein kann. .

Pelizzari (Florenz) kann sich mit der parasitiren Natur des
Ekzems nicht einverstanden erkliren, da bis nun kein pathogener Mikro-
organismus gefunden wurde, der das Ekzem hervorrufen konnte. Mit
Schwimmer schreibt er dem Nervensystem eine grosse Wichtigkeit in
der Aetiologie des Ekzems zu.

Kaposi (Wien) bezeichnet das Ekzem als Entziindung der Haut
mit typischem Verlauf, bei dessen Erzeugung verschiedene Ursachen be-
theiligt sein koénnen, wie chemische, thprmische Factoren, schwiichende
Ursachen etc. Man kann demnach von einer specifischen Ursache nicht
gut reden.

Neisser (Breslau) meint, dass das Ekzema seborrhoicum Unmna’s
nicht als eine neue Ekzemform, sondern vielmehr als ein ekzematdses
Stadium anzusehen ist, das der Mykose vorausgeht. N. schreibt den dusseren
Ursachen die grésste Wichtigkeit in der Aetiologie des Ekzems zu, die
allgemeinen Ursachen, wie An#imie, Diathesen, Nervositit ete. sind nur
concommittirende Ursachen.

V. Watraszewski (Warschau) bemerkt, dass, wenn auch eine
specifische, ekzematdse Diathese nicht existirt, dennoch die Abhiingigkeit
des Ekzems von der allgemeinen Constitution, von Anomalien in der
Séftemischung ausser Zweifel gestellt werden kann und die Therapie sich
darnach zu richten habe. Er weist auf Ekzeme hin, die bei Menstruations-
anomalien, bei Nierenaffectionen und Diabetes aufireten und sich den
Schwankungen in dem Zustande der betreffenden Affectionen entsprechend
verhalten.

Arehiv f. Dermatol. u. Syphil. Band XXIX. 11
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Petersen (St Petersburg)ist auch der Meinung, dass Erkrankungen
innerer Organe (Lungen, Nieren), welche die Hautthitigkeit beeinflussen,
zu ekzematésen Eruptionen pridisponiren.

Barlow (Minchen) fuhrt als Beweis fir den Zusammenhang
zwischen Erkrankungen innerer Organe und Ekzem den Diabetes an, bei
dem nicht selten gleichzeitic mit dem Schwinden des Zuckers aus dem
Urin ein Rickgang des Ekzems nachgewiesen ist.

Ravogli (Cincinnati) berichtet iber einige klinische Beobachtungen,
welche darthun, dass das Ekzem contagids sein kann. Auch die Thierver-
suche am Kaninchenohr (Reizung des Ohres mit Crotonol und Einreibung
einer Staphylococcencultur) haben positive Ergebnisse geliefert.

Schwimmer erachtet die Ansicht von der parasitiren Natur des
Ekzems als durchans unerwiesen. Die individuelle Disposition spielt
sicherlich eine grosse Rolle, ebenso der Nerveneinfluss.

Breda betont, dass dussere Ursachen fiir sich allein nicht beiallen
Individuen Ekzem erzeugen kdnnen.

Kaposi (Wien): Multiple Tumoren des Kopfes seltener Art (Peritheliome).

Im Namen seines Assistenten Spiegler berichtet K. tber einen
seltenen Fall von multiplen Tumoren der behaarten Kopfhaut, von der
Grosse einer Nuss bis zu der einer Orange, die sich im Verlaufe von 40
Jahren entwickelt haben. Ausser am Kopfe fanden sich noch am Ricken
analoge Geschwilste und einige molluscoide Tumoren. Die Tochter des
Patienten zeigte seit einem Jahre dhnliche Geschwillste, deren Identitit
histologisch nachgewiesen wurde. Mikroskopisch fand man ein Netz von
anregelmissigen Zellschlduchen, durchsetzt von fibrillirem Bindegewebe.
Nach Paltauf handelt es sich um ein Peritheliom.

An der Discussion betheiligen sich Campana, Majocchi,
Crocker und Thin.

Breda berichtet iiber einen Fall von acuter Entziindung des
adenoiden Gewebes an der Zungenwurzel

Verghére (Paris): Imprégnation syphilitique. Syphilis &' emblée.

Man nimmt gewchnlich an, dass die Syphilis immer mit einem
Schanker beginnt, den man sieht oder der unbeachtet bleibt. V. fithrt 3
Fille an, die vor, wihrend und nach der syphilit. Infection unter
stetiger genauer Controle eines geiibten Syphilidologen standen, ohne
dass je Spuren eines Schankers entdeckt werden konnten. Der eine Fall
betrifft einen verheirateten Herrn X., der einen harten Schanker acqui-
rirte. Auf Rath des Vortr. enthilt sich X. des geschlechtlichen Verkehrs
mit seiner von V. untersuchten und ganz gesund befundenen Frau. Nach
volliger Heilung des Schankers nimmt Pat. wieder den geschlechtlichen Ver-
kehr mit seiner Frau, wobei V. Gelegenheithat, sich jedesmal einige Stunden
vor dem Coitus von der Intactheit des Penis seines Pat. zu tiberzeugen.
Wihrend dieser Zeit untersuchte V. auch Frau X. alle 6—8 Tage ein-
gehend, ohne je auch nur eine Spur einer Erosion gefunden zu haben.
Trotzdem bekam sie 4 Monate spiter eine allgemeine luetische papulése
Eruption mit nachfolgenden Plagues muqueuses. Der 2.TFall betrifft einen
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syphilitischen Herrn A., der seit 6 Monaten keine Spur von Lues mehr
zeigt und der mit einer verheirateten Frau B. hiufigen geschlechtlichen
Verkehr iibt. Diese Frau, die ebenso wie der Mann hiufig von V. unter-
sucht wurde, bekam nach einem Jahre Kopfschmerzen, multiple Periostosen
und eine Léhmung des Oculomotorius, welche Erscheinungen auf eine
antiluetische Cur verschwanden. Der Mann der Frau blieb gesund. Der
3. Fall betrifft einen jungen Arzt, der 6 Monate vor seiner Verchelichung
Syphilis hatte, die sich durch einen kleinen Schanker und leichte Psori-
asis palmaris kundgab. Seine Frau, die er oft sorgfiltig untersuchte, bekam
2 Monate nach der Hochzeit ein specifisches Ecthyma an den unteren
Extremitaten. 2 Kinder des Ehepaares zeigen Spuren von hereditirer
Lues. Die Infection ist in diesen Fillen offenbar durch den Contact des
Uterus mit dem Sperma zu Stande gekommen; es hat eine directe Impri-
gnirung mit dem Syphilisgift stattgefunden. Von einer conceptionellen
Syphilis kann in den ersten 2 Fillen keine Rede sein, weil keine Con-
ception stattgefunden hat.
Discussion:

Padula meint, es wire vielleicht doch in den beschriebenen Fallen
irgend ein kleiner Schanker der Zunge, der Mundschleimhaut oder der
Tonsillen ibersehen worden.

Verchére hat darauf sein Augenmerk gerichtet, aber nie der-
gleichen gefunden, iberdies hitte ein soleher Schanker eine Schwellung
der Submaxillar- oder Cervicaldrisen zur Folge gehabt, die wegen ihrer
Schmerzhaftigkeit nicht unbemerkt hitte bleiben kénnen.

Giovannini (Turin): Histelogische Veréinderungen nach der elektroly-
tisshen Epilation. ‘

Die Elektrolyse zerstért entweder unmittelbar den unteren Theil
des Follikels oder verdndert denselben derart, dass er langsam verschwin-
det. Ein Theil des Haarfollikels bleibt offen und iiberkleidet sich mit Epi-
dermis. Die Talgdriisen verschwinden ganz oder wandeln ihr Epithel in
Epidermis um. Die Kn#ueldriisen machen verschiedene Umwandlungen
durch, worunter die Verdickung der Membrana propria die bemerkens-
wertheste ist.

Cerchez(Berlad): Behandlung der Psoriasis mit Jodkalium in hohen Dosen.

Cerchez berichtet tber 19 Fille von Psoriasis, von denen 17 nach
Anwendung von Jodkalium in hohen Dosen — bis 20 Gr. téglich —
geheilt wurden.

Discussion,

Ciarrocchi (Rom) hat in einem Falle die Psoriasis mittelst hohen
Dosen Jodkalium in 30 Tagen zum Schwinden gebracht, nach circa
5 Jahren kehrte jedoch die Erkrankung wieder. Er glaubt, dass man nur
die Eruption zum Schwinden bringt, nicht aber die Krankheit heilt.

Barduzazi (Siena) ist der gleichen Ansicht.

De Amicis (Neapel) hat die Tagesdosis von 10 Gr. Jodkalium
nicht berschreiten konnen, aber in keinem Falle eine Heilung der
Psoriasis beobachtet.

11*
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Breda meint auch, dass man mit Jodkalium die Eruption zeit-
weilig zum Schwinden bringen kann.

Kaposi (Wien): Zur Nomenclatur des idiopathischen Pigmentsarcoms
Kaposi.

Seit seiner ersten Beschreibung dieser Krankheit (1870 und 1872)
hat Kaposi mehr als 20 einschligige Fialle beobachtet und dennoch keine
Veranlassung gefunden, in irgend einem wesentlichen Punkte die klinische
und histologische Charakteristik dieser merkwirdigen FErkrankung zu
erginzen oder zu dndern — es wire denn allenfalls die Bemerkung, dass
bei manchen Kranken und an manchen Stellen einzelner Knoten auch
spindelférmige Zellenformen vorkommen (Sarcoma fuso-cellulare). Histolo-
gisch hilt Kaposi an der Auffassung der Neubildung als kleinzelliges
Sarcom fest. Die narbige Schrumpfung und Atrophie an Stelle einzelner
Knoten ist nicht in der Natur des Processes selbst gelegen, sondern durch
einen Vorgang im einbettenden Gewebe (namlch Verschrumpfung der
durch die zahlreichen Hamorrhagien bedingten interstitiellen Fibrinein-
lagerungen’, also gewissermassen von aussen her veranlasst. Solche durch
Vorginge im einbettenden Gewebe veranlasste Riickbildungen von Neu-
bildungen sind aber gerade fiir Sarcome bekannt, nimlich ihre Rick-
bildung durch Erysipel. Der Ausdruck ,idiopathicum® muss, als fir das
Auftreten des Processes durchaus bezeichnend, beibehalten werden. Zur
besseren Unterscheidung von Melanosarcom, will Kaposi das Wort ,pig-
mentosum* durch ,haemorrhagicum® ersetzen und die in Rede stehende
Krankheitsform von nun ab ,8arcoma idiopathicum multiplex
beamorrhagicum® nennen.

An der Discussion betheiligen sich Majocchi, De Amiecis,
Pelizzari, Oro und Kaposi.

Ueber die Natur des weichen Schankers.
Finger (Wien), Referent, stellt folgende Thesen auf:

1. Das Ulcus molle ist eine virulente, circumscripte, local bleihende
oberflichliche, acute Dermatitis mit, entsprechend ihrer venerischen Natur,
vorwiegender Localisation am Genitale.

2. Gleich den anatomisch analogen Processen wird das Uleus molle
durch mehrere pyogene Mikroorganismen, Bacillen und Coccen erzeugt.

3. Bei der enormen Verbreitung dieser pyogenen Mikroorganismen
vermbgen auch durch andere Krankheitsprocesse bedingte oberflichliche
Liasionen des Integumentes, besonders am Genitale, den Ausgangspunkt
fir die Entstehung von weichen Schankern, respect. fiir die Production
inoculablen Eiters zu liefern.

Ist der Bacillus Ducrey-Unna der FErreger des Ulcus molle, so
ist er nichts Anderes als ein pyogeuner Mikroorganismus, denn er erzeugt
gleich den Staphylococcen circumscripte Eiterung, gleich ihnen acute
Adenitis und dirfte subcutan injicirt, wohl auch Phlegmone erzeugen.

Ducrey (Neapel), Correfernt, gelangt in seinem Referate zu folgen-
den Thesen:
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1. Der weiche Schanker ist als eine pathologische Einheit anzusehen,
die durch einen speciellen Mikroorganismus erzeugt wird.

2. Dieser Mikroorganismus ist identisch mit dem von Ducrey im
Jahre 1889 beschriebenen.

An der Discussion betheiligten sich Campana, Petersen, Tommaroli,
Pelizzari, Majocchi, De Amieis.

Ozenne (Paris) berichtet iber einen Fall von Hirnsyphilom
complicirt mit Glycosurie bei einem Arthritiker. Es handelt sich
um einen 42jihrigen, alten Arthritiker, der plotzlich Erscheinungen von
Hirnsyphilis (Strabismus, Diplopie etc.) und gleichzeitig Glycosurie bekam.
Auf eine combinirte Jod- und Quecksilberbehandlung trat entschiedene
Besserung ein, die durch eine antidiabetische Cur noch erhdht wurde. Nach
6 Monaten stellten sich neuerdings Diabetessyptome ein, die auf eine
antidiabetische Cur nur theilweise und erst nach Einleitung der combi-
nirten Jod- und Quecksilberbehandlung génzlich zuriickgiengen. Es
scheint also, dass die Erscheinungen vom Diabetes und von der Syphilis
abhingen.

Haliopeau (Paris): Die kiinischen Erscheinungen der Mycosis fungoides.

Die erythematischen Ausschlige kénnen von reichlicher und lang-
wieriger Abschuppung der Haut in grossen Fetzen gefolgt sein; das
klinische Bild erinnert dann an den Herpes exfoliativus. An der Fuss-
sohle kann die Abschuppung von Excoriationen und Krustenbildung
begleitet sein, worauf tiefe Dystrophien und selbst Verlust der Nigel
eintreten kann. Diese Excorialionen konnen den Ausgangspunkt zahl-
reicher mycotischer Geschwiilste werden. Die Infiltration der Cutis kann
aber nur durch Induration und Verdickung ohne Réthung einhergehen;
diese Verdickung der Haut verursacht zuweilen eine betrichtliche Ver-
anderung der Gesichtsziige, wie Verengerung der Lidspalte, Verbreiterung
der Nase, Bildung eines Doppelkinnes., Der Rand der mycotischen Ge-
schwiilste kann sich manchmal umkrimpen und von einem rothen Hof
umgeben sein. Der centrale Theil der Neubildung kann eine Rickbildung
eingehen, wihrend der periphere Wulst sich excentrisch ausbreitet und
an seiner inneren Seite, durch Gangrén oder interstitielle Resorption,
zerstért wird. Der ulcerirte Theil des Tumors hat immer das Aussehen
von Granulationen, seine Structur ist aber immer die der mycotischen
Geschwiilste. Die sonst constant vorkommenden volumingsen Driisen-
schwellungen kénnen vollstindig fehlen, wenn nur Tumoren vorhanden
sind. Die Art der Entwickelung der mycotischen Geschwiilste und nament-
lich die Schnelligkeit mit der sie verschwinden kénnen ohne eine Spur zu
hinterlassen, gestatten den Schluss, dass das noch unbekannte pathogene
Agens derselben eine sehr geringe Vitalitit, hingegen eine grosse Repro-
ductionskraft besitzt.

Behandlung der Syphilis.

Jullien (Paris) wendet Injectionen von in flissigem Vaselin ge-
16stem Calomel von dem Momente an, in welchem der Schanker constatirt
wurde und wiederbolt dieselben alle 14 Tage. Die erste Folge dieser Be-
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handlung ist ein Stillstand in der Entwicklung und prompte Vernarbung
des Geschwiirs. In einigen besonders gliicklichen Fillen konnte die Sy-
philis fir immer zum Schwinden gebracht, also ein wirklich abortiver
Verlauf erzielt werden. In anderen Fillen beobachtet man nach einigen
Monaten leichte, voribergehende Krscheinungen. Was die Behandlungs-
dauer betrifft, so injicirt J. in den ersten 2 Monaten alle 14 Tage, dann
in Zwischenrdumen von 20—30 Tagen. Nach dem 6. Monat kann man das
Calomel durch graues Oel oder Thymolquecksilber ersetzen.

Schiff (Wien) setzt auf die Abortivbehandlung der Syphilis keine
grossen Hoffnungen — wenn man von der Excision der Seclerose absieht,
der er das Wort spricht. Hingegen plaidirt er fir die prelongirte inter-
mittirende Behandlung von Fournier.

Kollmann (Leipzig) hat an 18 Syphilitikern die von Tomma-
soli empfohlene Behandlung mit Blutserum angewendet. Die injicirte
Menge betrug 91'5 bis 186 cem. Die Injectionen erzeugen Urticaria und
allgemeine Erytheme sowohl bei Syphilitikern als auch bei Gesunden.
Schader brachten die Injectionen nicht. Ueber ihren therapeutischen Werth
kann vorliufig noch kein Urtheil gefallt werden.

Lorenzo (Neapel) gebraucht mit Vorliebe das Quecksilberalbu-
minat. Im Aligemeinen ist die hypodermatische Quecksilbertherapie allen
anderen Methoden vorzuziehen. Er verwendet das Quecksilberalbuminat
in Dosen von 1—2 Mgr. bei Kindern, 2—5 Mgr. bei Erwachsenen. Die
Behandlung erfordert 40—50 Injectionen, die bei Zusatz von etwas
Glycerin und Chloral schmerzlos sind.

Massalongo (Verona) berichtet iiber einen Fall von foetaler
Nierensyphilis. Es handelt sich um ein 6monatliches Kind, welches
von einer syphilitischen Mutter, die an uraemischen Erscheinungen gelitten
hatte, vor der Zeit geboren wurde. Es fand sich hei der Section eine
interstitielle Nephritis, diffuse Eind- oder Periarteritis, in geringerem Grade
Arteritis der Gefisse der Leber und der Milz. Die Verfinderungen der
Niere entsprachen den bei tertiirer syphilitischer Nephritis gefundenen.
Dieser Fall beweist, dass selbst in utero die Entwicklung der Organe
durch die Syphilis in Folge von Arteriosclerose gestért werden kann.



