
Ber icht  
aus der Section flit Dermatologie und Syphilis des 

XI. internationalen medicin. Congresses in Rom. 

Von 

Dr. IV[. T. Sehnirer in Wien. 

Ueber den Gonococcus und seine Beziehungen zum blenorrhagischen 
Prooess. 

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

I. Der Gonococcus ist die Ursache des blenorrhoisehen Processes. 
II. Die Diagnose des blenorrhoischen Processes wird dutch den 

mikroskopischen Nachweis des Gonococcus sichergestellt. H~ufig w/ihrend 
des Verlaufes der Affection zu wiederholende mikroskopische Untersu- 
chungen sollen die Grundlage der Beurtheihng des jeweiligen Stande~ 
der Erkrankung sowie unserer therapeutischen Massnahmen bilden. 

III. Ehe man die Anwesenheit des Gonococcus ausschliesst, sind 
bei anfangs negativem Befunde h~ufige mikroskopische Untersuchungen 
eventuell nach vorausgegangenen provocatorischen Reizungen erforderlich. 
In vielen~ insbesondere Elteren F~llen finder man so die anfangs ver- 
missten Gonococcen. 

IV. In seltenen F~llen muss zur Sicherung der Diagnose das 
Wer the im~sche  Culturverfahren zu Hilfe genommen werden. Dieses 
tritt insbesondere dann in sein Recht, wenn mikroskopisch nut verd~ehtige 
,Involutionsformen" gefunden werden~ wie dies z. B. in ~lteren geschlos- 
senen Eiteransammhngen der Fall ist (Gelenke, Tube). 

V. SEmmtliche Epithelarten kSnnen dem Gonococcus als Invasions- 
und Brutort dienen. Intaete~ verhornte Epidermis scheint immun zu sein. 

VI. Auch das Bindegewebe, sowohl das epithelbekleidete~ als auch 
das endotheltragende (serSse und Synovialh~ute), kann yon der Gonoeoccen- 
invasion betroffen werden. Die Weiterverbreitung der Gonococeen gescbieht 
in den Lymphspalten. 
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VII. Begfinstigende Momente fiir die Gonococcenansicdeluug und 
-Vermehrung sind - 

I. Blutreich~hum~ Weichheit und Succulenz der Geweb% weite 
intercellul~re R~ume oder Saftspalten. 

2. In ihrem Wesen noeh unbekannte ehemisehe Bedingungen. 
VIII. Diese Momente kSnnen sein: 
1. angeboren, im Verh~ttniss zu denen anderer Indiviuen auf- 

fallend, 
2. begrfindet in dem Alter der Individuen~ 
3. geschaffen durch die hochgradige chemo~ktische Fernwirkung 

des Gonococcus selbst. 
IX. Der blenorrhoische Process ist bei der gew5hniichen Infection 

yon Aussen in ers~er Linic eine Epi~helaffection mit gleichzeitiger eiteriger 
Entzilndung des darunterliegenden Bindegewebes. Wucherung der Gono- 
coccen in den ][ntercellularr~umen~ Aufque]lung der Epithelzellen mit 
Abnahmc der F~rbbarkeit der Kerne~ Durchsetzung der Intercellularr~ume 
mit EiterkSrperchen~ Lockerung des Geffiges der Epithe]zellen, Ver- 
werfung und schliesslicher Zerfall derselben sind nebst den Zeichen der 
Rundzelleninfiltration im Bindegewebe die wesentlichsten ComponQnten des 
im Gewebe verlaufenden Processes. 

Yollst~ndige Bloslegung des Bindegewebes nach Verlust der Epithel- 
decke ist ra5glich (nach D i n k l c r  auch Necrosc dessen 0berfl~che, 
Thrombose und Necrose der Blutgef~sse). Bei kurzer Dauer und ober- 
i~achlichem Verlauf des Processes trltt nach der Abheihng restitutio in 
integrum ein, tiefere und lgnger dauernde Affectionen endigen mit Binde- 
gewebsschrumpfung. Endotheltragcndes Bindegewebe hat grosse Neigung 

�9 unter Adh~sionbildung zwischen einander beriihrenden Flgchen abzuhcilen. 
X .  Der Gonococcus kann zur Metaplasic einer Epithelart in eine 

andere Veranlassung geben. Dieser Metaplasie kann in gewissen F~llen 
die Bedeutung einer selbstgeschaffenen Predisposition zur Weiterverbrei- 
tung des Processes zukomraen. 

XI. Manchmal finder sieh auch in der N~he der Gonococeenan- 
siedelung eine Hyperplasie des Epithels. Dieses hyperplastische Epithel 
kann nach l~ngerera Bestande des Processes z. B. durch Maceration zer- 
fallen und so durch Freilsgung des Bindegewebes zu Erosionen Yeranlassung 
geben. 

XIL Auch die Bindegewebszellen kSnnen unter der Einwirkung der 
Gonococceninvasion proliferiren. 

XIII. S~mmtliche in Folge der prim~ren Blenorrhoe an entfernten 
KSrpcrstellen auf~retenden Erkrankungen kSnnen theoretisch betrachtet 
ebenso wie die per continuitatem erkrankenden Nachbarorgane des pri- 
m~ren Heerdes durch den Gonococcus selbst und seine Toxine hervor- 
gcrufen werden (Gonococcenmetastasen). Von einem Thei] derselben is~ 
das sicher nachgewiesen. 

XIV. Die Leucocytcn fungiren den Gonococcen gegenfiber nicht 
als Phagocyten, sondern sic vermitteln einfach den Transport der Gono- 
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eoecen aus dem K6rpcr i a b  und zu auch neuerdings in vorher nicht er- 
krankte Theile. Die:Gonocoeeen vcrmehren sich in den Leucocyten ebenso, 
wie fret in den Gewebsspalten and Lymphraumen. 

XV. Mischinfectionen kSnnen bet der Blenorrhoe vorkommen~ jedoeh 
sind sic zu keiner d e r  Complicationen erforderlich. Bet tiefer Vereiterung 
(Necrose) des  Bindegewebes liegen wohl meistens secundare Eiterbacterien- 
infeetionen vo r .  0berflachliehe Bindegewebseiterungen k6nnen in vorher 
yon Epithel bekleideten 0rganen insbesondere in Hohlraumen nach Ver- 
lust des Epithels durch den Gonbcoccus selbst entstehen. Die  Destruction 
der Gewebe durch den Gonococcus ist jedenfalls viel weniger intensiv 
and rapid als die durch andere Eitererreger.  

G r ii n f e l d  hebt die Wichtigkeit  der Eadoskopie ftir die Diagnose 
und Therapie der Urethritis hervor. 

D o m e n i c o  M a j o c c h i  zeigt eine neue d o p p e l l ~ u f i g e  
Caniile aus Glas zur Irrigation der HarnrShre bet vorderer Urethritis 
acuta, deren therapeutische Vorzfige er demonstrirt. Durch Versuche an 
Lebenden und Leichen land er:  1. dass die Irrigationsfliissigkeit his zum 
Bulbus gelangt;  2. dass sic in der k~irzesten Zeit vo]lstandig erneuert 
wird.  

N i c o 1 o B a r u c c o demonstrirt seine Spritze ~ triple courant zur 
Localbehandlung bet Urethritis posterior, bet  Urethro-Cystitis und bet 
allen Formen der B!ennorrhoe. Das Prineip, auf welehem die Construction 
der Spritze beruht, ist die Unabhangigkeit der  Urethritis anterior yon der 
posterior in Folge tier Wirkung d e s  Compressor urethrae. 

M i b e 1 t i behande]t die Urethritis anterior and totalis mit  Injec- 
tionen yon hypermangansaurem Kali mittelst ether yon seinem Assistenten 
V a n g h e t t i cons t ru i r ten  Spritze. 

B r 6 s e  erhebt Bedenken gegen den diagnostisehen Werth  des 
Gonococcennachweises and fiihrt Falle an t in welehen Manner~ welche 
nach sorgfaltiger mikroskopischer Untersuchung yon Specialisten fiir 
gesund erklart wurden, ihre Frauen mit  Gonorrhoe inficirt haben und 
andererseits solche, in welchen Weiber~ bet denen weder klinisch noch 
mikroskopisch Blenorrhoe noch zu erkennen war, Manner infieirt haben. 
B. ist daher zur Ueberzeugung gelangt, dass die mikroskopische Unter- 
suchung auf Gonococcen durehaus nicht jene Zuverlassigkeit besitzt, die 
ihr N e t s  s e r zugeschrieben hat. Er  erkl~rt sieh die Nichtnachweisbarkeit 
der Gonoeoccen dadurch, dass die Mikroorganismen Involutionsformen 
annehmen, die mikroskopiseh nicht mehr nachweisbar sind, weil sic 
keine Farbstoffe annehmen. Bringr man, wie W e r t h e i m  naehgewiesen 
hat, derartige Involutionsformen auf frische Nahrb5den, so entwickeln 
sich daraus w i d e r  norma]e Gbnocoecen. B r 5 s e  ist in seiner Ansicht 
dutch eine Publication aus der N e i s s e r ' s c h e n  Klinik best~rkt worden. 
S t e i n s c h n e i d e r  hat namlich einen Fall mitgetheilt, in welchem es 
ibm gelang, aus dem Secrete eines l a n n e s ,  das mikroskopisch keine 
Gonocoecen erkennen liess, solche zu ziich~en. Man muss sich daher, ins- 
besondere bet Frauen, wie dies S a n g e r thut ,  hauptsachlich an die 
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klinischen Erscheinungen ~ halten. Oh das Zi~ehtungsverfahren immer 
sichere diagnostische ReSultate geben wird, l~sst B r 5 s e dahingestellt. 
Wohl gibt es chronische Entzfindungsformen der Genitalorgane in Folge 
yon Gonoeoecen, in denen das Secret nieht mehr infeetiSs ist~ mit  
Sicherheit l~sst sich dufiir nicht garantiren. Es scheint abet  vorsichtiger 
zu sein, einen Fall  fiir noeh infectiSs zu erkl~ren, so lange noeh khnisehe 
Erscheinungcn yon Gonorrhoe vorhanden sind, als ihn fiir gesund zu er- 
kl~ren~ selbst dann~ wenn man unter Umst~nden auch einrnal eine Person 
noch ffir infectiSs h~lt~ die es nicht mehr ist. 

N e i s s  e r  meint, dass die F~higkeit der Gonococcen im Bindege- 
webe zu wuchern zur Zei~ tibertrieben wird. K5nnten die Gonococcen so leicht 
im Bindegewebe sich for~pflanzen und vermehren, wie im Epithel, so 
mtissten unendllch mehr periurethrale, pros~atische etc. Abseedirungen 
zur Beobachtung kommen. An der Thatsache reiner Bindegewebseiterungen 
durch Gonoeoecen ohne ~ischinfection zweifel~ natiirlich N e i s s  e r  nicht. 
B r o e s e gegentiber betont N e i s s e r~ dass er vollkommen seinen alton mehr- 
fach vertretenen Standpunkt festh~lt: , 0hne  Mikroskop keine sichere 
Diagnose", wobei er wiederum betont, dass die Diagnose Gonoeoccen i. e. 
infectiSses Leiden~ auszusehliessen sehr schwer sei und nur mit  gr5sster 
Vorsicht gestellt werden diirfe. 

J u ] 1 i e n hat nach vielfachen Versuehen die Behandlung der Gonor- 
rhoe bei Frauen mit  10% LSsung yon Ichthyol in Glycerin adoptirt. Er  
bedient sich eines Kupferstieles yon 8--10 cm. L~nge und yon dor Dicke 
einer G~nsefeder: der mit kleinen Rauhigkeiten versehen ist; auf diesen 
auf einen langen Holzstiel montirten Kupferstiel wird Watte in diinner 
Schicht applicirt. Dieses mit  der genannten LSsung beladene Instrument 
wird rasch in den Canal eingefiihrt, nachdem die Kranke urinir~ hat. In 
2 bis 3 Wochen Heilung. Mit derselben LSsung getrankte Wattetampons 
dienen als Seheidewand zwischen Urethra und Uterus. Die Behandlung 
ist bequem und gefahrlos und lasst keinerlei Complicationen befiirchten. 

W a t r a s z e w s k i erwahnt 2 F~lle von Urethritis, die mit  arthri~ 
tischen Affeetionen vergesellschaftet waren und bei denen naehtr~glich 
Symptome einer cerebralen Erkrankung auftraten. Beide Patienten waren 
junge Leute und hatten keine Lues durehgemacht, so dass die erwahnten 
Complicationen direct mit dem gonorrhoischen Process in Verbindung zu 
bringen waren. 

P e t e r s e n ist der Ansicht, dass der chronischen Urethritis doch 
zu viel in die Sehuhe gesehoben wird, beziiglieh der Infection der Frauen 
dureh ihre hI~nner. Jeder kennt Hunderte yon F~llen, we M~nner die mit  
Resten yon Urethritis ehronica behaftet waren~ geheiratet haben, ohne 
die Frauen zu infieiren. Warum die Gyn~kologen je tz t  so h~ufig die 
Parametritis auf Infection seitens der M~inner zuriiekfiihren~ haben sic 
erst zu beweisen~ 

C a r l  M e n g e .  Eine Mischinfeotion besteht b e i d e r  Gonorrhoe sehr 
wahrscheinlich~ aber nur in dem Sinne~ dass yon der dureh den primiiren 
gonorrhoischen Process gesetzten Wunde aus Strepto- oder Staphylocoecen 
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eindringen. Eine Syrabiose dagegen besteht nicht ; der yon T o u t o n ange- 
fiihrte Fall yon gleiehzeitigera •aehweis yon Gonococcen und Streptocoeeen 
ira Eiter ist nicht beweisend, da e r  nur raikroskopiseh, nicht aber durch 
Culturversnche untersucht worden ist; die Differentialdiagnose zwischen 
Streptocoecen and Gonococceninfection ist aber raikroskopisch nnmSglich. 
Bezfiglich des diagnosfisehen Werthes des Gonococcen - Nachweises 
steh~ M e n g e  auf dora S~andpunkt N e i s s e r %  du man im Allgeraeinen 
nur dann Gonococcencnlturen erzielt, wenn man dieselben auch raikrosko- 
pisch nachweisen kann. Als Beweis for die Betheiligung des Bindegewebes 
an dora gonorrhoischen Process, ft~hrt M e n g e  einen Fall yon Ovarialab- 
scess an, in welehera es ihm gelang Gonococcen zu ziich~en. 

C aspe  r betont die Uebertreibnngen ant dera Geblete der Urethro- 
skopie~ ohne die Vorziige dieser Methode in vielen Beziehungen zu leugnen. 
Dass raan Gonococcen nic]3t iibera]l finder, we noch Gonorrhoe ist, ist eben- 
sowenig wunderbar wie die Thatsache, dass man nicht bei jeder Tuber- 
culose Tuberkelbacillen finder. 

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

Aluranol ist ein Astringens und ein Antisepticum~ welches rait dora 
Eiweiss keine Yerbindung eingeht, wie das salpetersaure Silber, daher 
auch in die Tiefe wirken kann. 8ch. hat rait Aluranol in 0"5% bis 5% 
LSsungen bei acu~er Gonorrhoe des Mannes Versuche geraach~. In acnten 
F~llen erzeugt das Aluranol eine gewisse Reizung, bei ehronischen wird es 
besser vertragen. Redner fund aber nich~ dass darait die Heilungsdauer eino 
k[irzere ws als bei anderen Behandlungsraethoden. Be ider  weiblichen 
Gonorrhoe sind die Resulta~e in subacuten nnd ehronischen F~llen vor- 
ziigliche. Die Kranken wurden innerhalb eines Zeitrauraes yon 2 bis 8 
Wochen geheilt. Angewendet wurde das Mitfel in Form yon Scheidenspii- 
lungen odor in den Cervix eingeft~hrter Wattetarapons. 

Gavino: Behand~ung des Epi=helialiarcinoms der Haut. 
G a v i n o  verwendef~ eine Mischung aus 10 Gr. rauehender Salpeter- 

s~ure und 4 gr. Subliraat d e r e r  soviel Berzelinspapier hinznsetzt~ bis das 
ganze Syrupconsistenz annirarat. Die Application geschieht mittelst eines 
Wattepinsels. Nach 10 bis 12 Tagen wird die Cauterisation wiederhoit. 
YViit dieser Methode will Gavino 100~ Heilungen erzielt haben. 

Savill (London): Eine epidemische Hautkrankheit. 
Es handelt sich um einevon S a v i l l  berei~sira Jahre 1891 beschrie- 

bene Hautkrankheit, deren Hauptcharaktere in Exfoliation und unbe- 
stirarater Dauer liegen. Sic ist zweifellos eontagiSs und epidemisch, korarat 
aber aueh sporadisch vor. Die Krankheit is~ nicht sehr selten~ in gut- 
artigen F~llen kann sic rait Ekzera, Psoriasis etc. verwechselt werden. 
Die bacteriologische Un~ersuchung des Exsudates liess keine bestirarate 
Bac~erienart auffinden. Der yon S a v i l l  ira Jahre 1892 vorgeschlagene 
Naraen ,Dermatitis exfolliativa generalis epideraica" ist sehlecht gews 
1. Well die Krankheit nicht iramer eine allgemeine ist; 2. well sic nut 
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unter  gewissen Bedingungen epidemisch ist ;  3. weil die wenig ausge- 
sprochenen F~lle n icht  bis zur Dermati t is  gehen. 

Neisser (Breslau): Res Ueber den gegenw~irt. Stand der Lichenfrage. 
(Dieses Referat wurde Bd. XXVIII,  p. 75 mitgetheilt .)  

D i s c u s s i o n ~  
a 1 c o 1 m IV[ o r r i s (London) mSchte die Bezeichnung Lichen nur  

auf  das yon E r a s m u s W i  1 s o n a]s Lichen planus beschriebene klin[sche 
Krankheitswesen beschrankt  wissen, welches mi t  dem Lichen ruber  yon 
H e b r a  ident iseh ist. Die yon K a p o s i  als Lichen  ruber  acuminatus  be- 
schriebene Itautaffection ist  identisch m i t d e r  von D e v e r g i e und B e s n i e r 
als Pityriasis rubra  pilaris beschriebenen. Andere Lichenformen (obtusus, 
hypertrophicus,  verrucosus etc.) sind nur  Variet~ten der typischen Form 
des Lichen tuber  planus (Hebra--Wilson).  Die Pathogenese dieser Erkran-  
kungen ist  noeh dunkel. 

M aJ o c c h i  (Bologna). Der Lichen ruber  (planus und aeuminatns) 
ist  eine papu]Sse Dermatit is ,  die a]s ein einheit l icher Typus einen beson- 
deren Platz in der  morphologischen Classification der Hautkrankhei~en 
e innehmen muss. Die Pityriasis rubra  pilaris ist, ebenso wie die Prurigo 
yon Hebra  grundverschieden yore Lichen ruber.  Die anderen atypischen 
Formen  des Lichen bezeichnet  ~ a j  o c e h i  als lichenoide. 

S e h w i m m e r  (Budapest), macht  auf  die Bedeutung der  naeh  
Schwinden der Lichenpapeln zuri ickbleibenden Pigmentflecke aufmerksam. 

S e h i f f  (Wien) meint,  dass der Lichen ruber  aeuminatus yon Kaposz 
mi t  dem Lichen ruber  planus nichks gemein hat. E r  leugnet die Ident i t~t  
des Lichen  tube r  acuminatus mit  der Pityriasis rubra  pilaris. 

e i s s e r consta t i r t  aus der  Discussion, dass die Lichenfrage noch 
n icht  als gelSst anzusehen ist  und auf die Tagesordnung eines n~chsten 
Congresses noch gesetzt  werden kann. 

Ravogli (Cincinnati): Ueber Psornspermosen des Haul. 
Die P a g e t ' s c h e  Kran]~heit ist eine ulcerSse Form der Psorosper- 

mosis follicularis vege~ans. Sic bildet  Anfaugs kein wahres Epitheliom, 
kann jedoch in weiterer Folge zu einem wirklichen Carcinom degeneriren. 
Sie bleibt  n icht  auf  die Brustdriise beschr~nkt. Ihre Ursache ist  ein zu 
den Coccidien gehSriges Sporozoon. 

D i s c u s s i o n .  
N e i s s e r mSchte die Behauptungen yon Ravogli n icht  ohne Weiteres  

unterschreiben.  Vor  Allem ist  die ~qatur der als Paras i ten beschr iebenen 
Gebitde noch eine sehr dunkle. Fe rne r  wandelt  sich die Paget 'sche Krank-  
heir nu r  hSehst  selten in ein wirkliches Epithe]iom urn; auch darf  man 
diese Erk rankung  n icht  mi t  der  Psorospermosis follicularis vegetans 
identificiren. 

An der Discussion betheil igen sich noch T o u t o n und M a j o e c h i. 
Hallupean und leanselme (Paris): Beitrag zum Studium der mit ter- 

ti~iren Syphilornen verbundenen Eiterungen der Nasenh6hlen. 
Nach Syphitomen der NasenhShlen kSnnen nicht  specifische eitrige 

Entz~indungen der  Nasenschleimhaut  entstehen~ die durch profuse Secre- 
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tion und lange Dauer cbarakterisirt sinG, zuweilen auf den Thra~encanal 
mid -Sack fibergreifen kSnnen, nieht selten aueh auf die Tuba 
Eustachii und des ~it telohr fibergehen. Diese Entzfindungen sind nicht 
syphilitischer Natur and werden demnach durch specifische Bebandlung 
nicht beeinflusst. Sie entstehen durch Hinzutreten anderer Bakterien, die 
in den syphilitischen Ulcerationen eine Eintrittspforte finden. Durch die 
profuse Secretion, ihre Resistenz gegen speeifisehe Behandlung und Gas 
Zusammentreffe~ mit destructiven Ver~nderungen kSnnen sie als Rotz 
imponiren; vor Irrthum schiitzt die bakteriologische Untersuehung und 
des Thierexperiment. 

Schwimmer (Budapest). Ueber die Natur des Ekzems. Referent erw~hnt 
naeh einer kurzen einleitenden Darste]lung der versehiedenen Definitionen, 
mittelst weleher man des Ekzem richtig zu beurtheflen unternahm den 
yon H eb r a angestellten Versuch, durch einen auf die Haut angebrachten 
~usseren Reiz ein kfinstliches Ekzem hervorzurufen, um des Wesen dieses 
Leidens leichter beurtheilen zu kSnnen. Referent sehliesst sich jedoch der 
l e inung  nieht an, dass jenes Uebel, welches wir in klinischem Sinne 
Ekzem nennen, identiseh w~re mit jener ]<iinstlich hervorgerufenen ent- 
zfindliehen Ver~nderung, da selbe mitunter dem wirklichen Ekzem gleicht, 
mitunter jedoeh eine yon selbem verschiedene Affection darstellt. Dieser 
Weg des Experiraentes ffihrt also nleht zu einer richtigen Deutung fiber 
die Natur dieses Leidens und Referent versueht nun in anderer We~se 
zu einer klaren Beurtheihng zu gelangen. Naeh seiner Anslcht kann dies 
sowohl veto anatomischen als klinisehen Standpunkte aus geschehen. 

Die a n a to  m i  s c he  Beurtheflung des Ekzems lehrt, dass die Ver- 
~nderungen in den C o r i u r a -  und P a p i l l a r - S e h i e h t e n  zur Exsuda. 
tion fiihren, welehe die Reihe der bekannten Effiorescenzen zur Folge hat. 
Die hie fehlende Transsudation im Cerium als Folge der Hyper~mie in 
den oberen Cutis-Schichten berechtigt demnach des Ekzem als einen 
Catarrh der allgemeinen Decke zu bezeiehnen und wir k5nnen die Hyper- 
~mie und Transsudation uls die zwe{ typischen anator~ischen Yer~nderungen 
helm Ekzem jedesmal vorfinden. 

Die k l i n i s e h e  Beurtheilung des Ekzeras ist etwas verwickelter, 
denn man finder bei selbem eine Summe vonKrankheitsvorg~ngen, welehe 
eine einhe~fliche Definition sehwer ermeglichen, denn die erkrankte ttaut 
weist einen Weehsel der Krankheitsbi]der auf, welcher dutch den Yer- 
lauf des Uebels veranlasst wird und in den einzelnen Stadien die er- 
krankte Haut mehrfaeh umgestaltet. Ein die Minischen Erscheinungen 
erg~nzendes Symptom bildet des stets vorhandene Jucken. l%ferent erSrtert 
weiters die zwei wesent]iohen Yerlaufsformen des Ekzems nnd zwar: die 
a e u t e u n d c  h r o n i s c h e Form desselben. Die Ansieht einzelner Autoren 
ersteres als typisches und letzteres als atypisches Hautleiden zu bezeichnen, 
erscheint im gewissen Sinne gerechtfertigt. Weniger abet die in den ein, 
zelnen Lehrbfichern eingehaltene Beschreibung der Ekzeme naeh der 0ert- 
lichkeit, da der pathologisehe Begriff des Ekzems fiberall ein identischer 
ist nnd die Unterabtheilang naeh Localit~ten eher einen klinischen Behelf 
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darbietet, um diese Erkrankung auch an jenen Stellen riehtig zu erkennen, 
we die anatomischen Yerh~ltnisse eine Abweiehung yon dem Ekzem- 
Typus veranlassen. 

Das E k z e m a  s e b o r r h o i c u m  wird nun veto Referenten einer 
eingehenden Kritik unterzogen, theils wegen der Sonderstellung, welehe 
U n n a  diesem Leiden zu geben versuoht, theils wegen der Verwirrung, 
die diese Bezeichnung selbst veranlasst hat. Die Ansieht, dass man es 
hiebei mit einem parasit~ren, zu einem chronischen Hautcatarrh fiihrenden 
Leiden und seinen Folgezust~nden zu thun babe, kann Referent, trotzdem 
diese Bezeichnung unddie hieffir gegebene Erkl~rung mehrfacheAnh~nger 
gefunden hat, durchaus nieht theilen, und entwickelt diese seine Gegen- 
ansieht in eingehender Weise. 

Um nun zur Erforsehung des Wesens des Ekzems zu gelangen~ 
bezeichnet Referent yon der ana~omischen Grundlage ausgehend eine 
eigenthiimliche Abnormit~t in der Hautth~tigkeit als einen Stiitzpunkt 
fiir den Krankheitsprocess, weleher jedoch noeh nieht vollkommen klar- 
gelegt is~. Diese Abnormit~t bildet eigentlieh das puncture saliens fiir die 
Beurtheilung der Natur des Ekzems, und naehdem Redner die verschie- 
denen landl~ufigen Definitionen des Ekzems kurz beriihrte, entwickelt er 
eine eigene Definition. Selbe lautet: ,,Das E k z e m  s t e l l t  e i n e n  en t -  
z i i n d l i e h e n  K r a n k h e i t s z u s t a n d  der  o b e r e n  Cer ium-  u n d  de r  
a n s c h l i e s s e n d e n  M a l p i g h i ~ s e h e n S c h i e h t e n  dar,  b e i w e l e h e m  
d e r  e x s u d a t i v e  V o r g a n g  de r  A n l a s s  y o n  E f f l o r e s o e n z -  
B i l d u n g e n  wird,  m i t  g l e i c h z e i t i g e n  R e i z u n g s z u s t ~ n d e n  
der  H a u t n e r v e n  u n d  m e h r  w e n i g e r  a n d a u e r n d e r  E r n a h -  
r u n g s s t S r u n g  des e r k r a n k t e n G e w e b e s . "  DasEkzemistdemnach 
eine wahre Epidermodermitis. 

Referent wendet sieh nun zur A e~io 1 og ie des Ekzems, welehe 
wohl den wichtigsten, aber auch den dunkelsten Punkt dot Ekzem-Lehre 
darste]lt, in der sowohl 5rtliche als auch a]lgemeine Ursachen zu gelten 
haben. Die ]etzteren thei]t er in drei Gruppen ein und bezeiehnet sie: 
a) als c o n s t i t u t i o n e l l e ,  5) als n e r v S s e ,  c) als b a k t e r i e l l e  
Ursa.chen.  Zu den eonstitntionellen geh5ren ausser den Erkrankungen 
allgemeiner Natur wie Scrophulose, Lymphatismus nur wenig sieher er- 
wiesene Allgeraeinerkrankungen. Referent h~lt sieh diesbeziiglieh sehr 
reservirt gegenfiber den yon englisehen und franzSsisehen Autoren gem 
namhaft gemaehten giehtisehen, diabetischen und anderen Momenten. 
Auch die Annahme, das Ekzem als metastatischen Process in Folge 
innerer Erkrankungen zu bezeiehnen~ ist nur schwer und nicht geniigend 
sicher zu begriinden. Andererseits harm man nicht leugnen, dass ein zu- 
f~lliges Auftreten und Schwinden einer inneren Erkrankung und eines 
Ekzems ffir eine gewisse Abh~ngigkeit zu spreehen seheint, ohne dass 
man jedoch wohlconsta~irte Beweise hiefiir aufzubringen vermSchte. 

Was den Zusammenhang mit nervSsen Affeetionen betrifft, so wurde 
dies sehon 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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ffir diese Ansicht herbeischaffe, so ist die Summe der klinischen Erfah- 
rungen ffir diese Annahme doeh eine so reichliche, dass man selber eine. 
gewisse Bedeutung zuerkennen muss. Referent stiitzt seine Ausieht auch 
auf die Entwicklung des Hautgewebes im Embryonal-Leben. 

Was nun schliesslieh den Einfluss der Mikroben auf das Entstehen 
des Ekzems betrifft, so kann Referent nichts Positives aufiihren, was zu 
Gunsten dieser Annahme spreehen dfirfte, da man die bekannten parasi- 
t~en  Ekzeme nicht identificiren dart mit den auf bakterieller Grundlage 
b eruhenden Krankheitszust~nden. 

Referent schliesst nun seine Arbeit fiber das Eingangs erw~hnte 
Thema mit der Erkl~rung, dass man wohl verschiedene Momente ffir das 
Entstehen des Ekzems verantwort]ich machen kann, dass selbes jedoeh 
einen Complex yon Zust~nden darstellt~ welche eine einheitliche Beur- 
theilung nicht zu l~sst~ dass das Wesen der Erkrankung in der Cuffs 
zu liegen seheint und der Anstoss zur Erkrankung in vielen F~llen we- 
sentlich dutch den Einfluss des Nervensystems mitgegeben wird. 

8reda (Padua). Correferat. (Erseheint demniichst unter den0riginalien.) 
D i s c u s s i o n .  

De M a t t e i s  (Turin) hat im Jahre 1888 eiuen Micrococcus rein- 
geziichtet~ der auf die Haut eines kleinen ~/I~dchens applicirt, ein Ekzema 
impetiginosum erzeugt hat; daraus schliesst er~ dass das Ekzem parasit~rer 
Natur sein kann. 

P e l i z z a r i  (Florenz) kann sich mit tier parasit~ren Natur des 
Ekzems nieht einverstanden erkl~ren, da bis nun kein pathogener Mikro- 
organismus gefunden wurde, der alas Ekzem hervorrufen kSnnte. Mi~ 
S c h w i m m e r  sehreibt er dem Nervensystem eine grosse Wiehtigkeit in 
der Aetiologie des Ekzems zu. 

K a p o s i  (Wien) bezeiehnet das Ekzem als Entzfindung der Itaut 
1nit typisehem Verlauf, bei dessen Erzeugung verschiedene Ursaehen be- 
theiligt sein kSnnen~ wie ehemisehe~ ~hermische Factoren, sehw~ehende 
Ursachen etc. Man kann demnach von'einer specifischen Ursache nieht 
gut reden. 

N eis s er  (Breslau) meint, class das Ekzema seborrhoicum U n n  a's 
nicht als eine neue Ekzemform, sondern vielmehr als ein ekzematSses 
Stadium anzusehen ist~ das der Mykose vorausgeht. N. schreibt den ~usseren 
Ursachen die grSsste Wichtigkeit in der Aetiologie des Ekzems zu, die 
allgemeinen Ursachen, wie An~mie~ Diathesen~ Nervosit~t etc. sind nur 
conoommittirende Ursachen. 

V. W a t r a s z e w s k i  (Warsehau) bemerkt~ dass: wenn auch eine 
speoifische~ ekzematSse Diathese nicht existirt~ dennoch die Abh~ngigkei~ 
des Ekzems yon der allgemeinen Constitution, yon Anomalien in der 
S~ftemisehung ausser Zweifel gestellt werden kann und die Therapie sieh 
darnach zu richten habe. Er weist auf Ekzeme hin~ die bei M~nstruations- 
anoma]ien~ bei Nierenaffectionen und Diabetes auftreten und sieh den 
Sehwankungen in dem Zustande der betreffenden Affeetionen entsprechend 
verhalten. 

Archly f. Dermatol.  u. Syphil .  Band XXIX. 11 
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P e t e r s e n (St. Petersburg) ist auch der Meinung, dass Erkrankungen 
innerer 0rgane (Lungen, Nieren), welche die Hautth~tigkeit beeinflussen, 
zu ekzematSsen Eruptionen pr~disponiren. 

B a r l o w  (Mi~nchen) ffihrt als Beweis ffir deu Zusammenhang 
zwisehen Erkrankungen innerer Organe und Ekzem den Diabetes an, bet 
dem nicht selten gleichzeitig mit  dem Schwinden des Zuekers aus dem 
Urin ein Riickgang des Ekzems nachgewiesen ist. 

R a v o g 1 i (Cincinnati) berlehtet fiber einige klinisehe Beobaehtungen, 
welche darthun, dass das Ekzem contagiSs sein kann. Auch die Thierver- 
suehe am Kaninchenohr (Reizung des 0hres mit  CrotonS1 und Einreibung 
einer Staphylococcencultnr) haben positive Ergebnisse ge]iefert. 

S e h w i m  m e r erachtet die Ansieht yon der parasit~ren Natur des 
Ekzems als durchal~s unerwiesen. Die individuelle Disposition spielt 
sicher]ieh eine grosse Rolle, ebenso der Nerveneinfluss. 

B r e d a betont, dass ~ussere Ursachen fiir sieh allein nicht bet allen 
Individuen Ekzem erzeugen kSnnen. 

Kaposi (Wien) : Multiple Tumoren des Kopfes seltener Art (Peritheliome). 
Ira Namen seines AssJstenten S p i e g l e r  beriehtet K. iiber einen 

seltenen Fall  yon multiplen Tumoren der behaarten Kopfhaut, yon der 
GrSsse ether Muss his zu der ether Orange, die sich i1~ Verlaufe yon 40 
Jahren entwickelt haben. Ausser am Kopfe ihnden sieh noch am Rfieken 
analoge Gesehw01ste und einige molluscoide Tumoren. Die Tochter des 
Patienten zeigte seit einem Jahre ~hnliche Gesehwfilste, deren Identit~L 
hisLologisch naehgewiesen wurde. Mikroskopiseh fund man ein ~e tz  yon 
~nregelm~ssigen Zellschl~uchen, durehsetzt yon fibrill~rem Bindegewebe. 
~Nach P a l t a u f  handelt es sich um ein P e r i t h e l i o m .  

An der Discussion betheiligen sich C a m p a n a ,  ~ a j o e c h i ~  
C r o c k e r  und T h i n .  

B r e d a  berichtet fiber e inenFal l  yon n e u t e r  E n t z f i n d u n g  d e s  
a d e n o i d e n  G e w e b e s  an  d e r  Z u n g e n w n r z e l .  

Verch~re (Paris): Impr6gnation syphilitique. Syphilis d' embl~e. 
5Ian nimmt gewShn]ich an, dass die Syphilis immer mit  einem 

Schanker beginnt, den man sieht oder tier unbeaehtet bleibt. V. fi~hrt 3 
F~lle an, die v o r ,  w a h r e n d  und n a e h  der syphilit. Infection unter 
stetiger genauer Controle eines gefibien Syphilidologen standen, ohne 
dass je  Spuren eines Schankers entdeckt werden konnten. Der eine Fall  
betrifft einen verheirateten Herrn X., der einen barren Schanker acqui- 
rirte. Auf Ruth des Vortr. enthalt sieh X. des geseh]eehtliehen Verkehrs 
mit  se~ner yon V. untersuchten und ganz gesund befundenen Frau. Nach 
vSlliger tIeilung des Schankers nimmt Pat. wieder den gesehlechtlichen Ver- 
kehr mit seiner Frau, wobei V. Gelegenheit hat, sieh jedesmal einige Stunden 
vor dem Coitus yon der Intaetheit des Penis seines Pat. zu fiberzeugen. 
W{~hrend dieser Zei~ untersuchte V. auch Frau X. alle 6--8 Tage ein- 
gehend, ohne je  aueh nur eine Spur einer Erosion gefunden zu hubert. 
Trotzdem bekam sic 4 Monate sparer eine allgemeine luetische papulSse 
Eruption mit naehfo]genden Plaques muqueuses. Der 2. Fall  bctrifft einea 
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syphilitischen Herrn A ,  der seit 6 5'Ionaten keine Spur yon Lues mehr 
zeigt und der mit einer verheirateten Fran B. haufigen geschlechtlichen 
Verkehr iibt. Diese Frau, die ebenso wie der Mann h~ufig yon V. unter- 
sucht wurde~ bekam nach einem Jahre Kopfschmerzen~ multiple Periostosen 
und eine Lahmung des 0culomotorius, welche Erscheinnngen anf eine 
anti]netische Cur verschwanden. Der Mann der Frau blieb gesund. Der 
3. Fall betrifft einen jungen Arzt, der 6 Monate vor sooner Verehelichung 
Syphilis hatte~ die sieh dnrch einen kleinen Schanker nnd leiehte Psori- 
asis palmaris kundgab. Seine Frau~ die er oft sorgfaltig nntersnchte, bekam 
2 Monate naeh der Hoehzeit ein speeifisches Eethyma an den unteren 
Extremitaten. 2 Kinder des Ehepaares zeigen Spuren yon heredit~rer 
Lues: Die Infection ist in diesen Fi~llen offenbar dutch den Contact des 
Uterus mit dem Sperma zn Stande gekommen; es hat eine directe Impra- 
gnirung mit dem Syphilisgift stattgefnnden. Von einer conceptionellen 
Syphilis kann in den ersten 2 F~llen keine Rede sein~ well keine Con- 
ception stattgefunden hat. 

D i s c u s s i o n :  
P a d n l  a meint~ es ware vielleicht doch in den beschriebenen Fallen 

irgend ein kleiner Schanker der Znnge, der Mundschleimhaut odor der 
Tonsillen fibersehen worden. 

V e r e h ~ r e  hat darauf sein Angenmerk gerichtet~ aber hie der- 
gleiehen gefnnden~ iiberdies h~tte ein soleher Sehanker eine Schwelhng 
der Submaxillar- oder Cerviealdrfisen znr Folge gehabt, die wegen ihrer 
Schmerzhaftigkei~ nicht nnbemerkt hatte bleiben kSnnen. 

Giovannini (Turin): Histologische Ver~nderungen nach der elektroly- 
tisohen Epilatiou. 

Die Elektrolyse zerstSrt entweder unmittelbar den unteren Theil 
des Follikels oder verandert denselben derart~ dass er langsam verschwin- 
dot. Ein Theil des tIaarfollikels bleibt often nnd fiberkleidet sieh mitEpi-  
dermis. Die Talgdrfisen versehwinden ganz oder wandeln ihr Epithel in 
Epidermis urn. Die Knaneldriisen machen versehiedene Umwandlnngen 
dureh, wornnter die Verdickung der Membrana propria die bemerkens- 
wertheste ist. 

Cerchez (]3erlad) : Behandlung der Psoriasis mitlodkalium in hohen Dosen. 
C e r c h e z berichtet fiber 19 ]?al]e yon l)soriasis~ yon denen 17nach 

Anwendung -con Jodkalium in hohen Desert - -  bis 20 Gr. t~gl ieh- -  
geheilt wurden. 

D i s c u s s i o n .  
C i a r r o e ch i  (Rom) hat in einem Falle die Psoriasis mittelst hohen 

Dosen Jodkalium in 30 Tagen zum Schwinden gebraehtl nach circa 
5 3ahren kehrte jedoeh die Erkrankung wieder. Er glanbt~ dass man nur 
die Eruption zum Sehwinden bringt, nieh~ abet die Krankheit heilt. 

B a r d u z z i  (Siena) ist der gleichen Ansight. 
De A m i e i s  (Neapel) hat die Tagesdosis yon 10 Gr. Jodkalium 

nicht iiberschreiten kSnnen, aber in keinem Falle eine Heilung der 
Psoriasis beobachtet. 

11" 
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B r e d a meint auch, dass man mit Jodkalium die Eruption zeit- 
weilig zum Schwinden bringen kann. 

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

Sell seiner ersten Beschreibung dieser Krankhe{t (1870 and 1872) 
hat Kaposi mehr als 20 clnschl~gige F~lle beobachtet und dennoch keine 
Yeranlassuag gefunden, in irgend einem wesentlichen Puukte die klinische 
und histologische Charakteristik dieser merkwfirdigen Erkrankung zu 
erg~nzen oder zu ~ndern - -  es w~re denn allenfalls die Bemerkung, dass 
bei manchen Kranken und an manchen Stellen einzelner Knoten aueh 
spindelfSrmige Zellenformen vorkommen {Sarcoma fuso-cel]ulare), ttisto]o- 
gisch h~lt K a p o s i  an der Auffassung der Neubildung als kleinzelliges 
Sarcom lest. Die narbige Schrumpfung und Atrophie an Stelle einzelner 
Knoten ist nicht in der Natur des Processes selbst gelegen, sondern durch 
einen Vorgang ira einbettenden Gewebe (n~mhch Verschrumpfung der 
durch die zahlreichen H~morrhagien bedingten interstitiellen Fibrinein- 
lagerungen', also gewissermassen yon aussen her veranlasst. Solche durch 
u im einbettenden Gewebe veranlasste Riickbildungen yon Iqeu- 
bildungen sind aber gerade ffir Sarcome bekannt, n~mlich ihre Riick- 
bildung durch Erysipel. Der Ausdruck ,idiopathicum" muss, als fi~r das 
Auftreten des Processes durchaus bezeiehnend, beibehalten werden. Zur 
besseren Unterscheidung yon Melanosarcom~ will Kaposi das Wort ,,pig- 
mentosum" durch ,haemorrhagicum" ersetzen und die in Rede stehende 
Krankheitsform yon nun ab ~ ,Sarcoma i d i o p a t h i c u m  m u l t i p l e x  
b e a m o r r h a g i c u m "  nennen. 

An der Discussion betheiligen sich M a j o c c h i ~  De Amic is~  
P e l i z z a r i ,  Oro und Kapos i .  

Ueber die Natur des weichen Schankers. 
Finger (Wien)~ Referent~ stellt fo]gende Thesen auf: 
1. Das Ulcus molle ist eine virulente, cireumscripte~ local bleibende 

oberfl~chliche, acute Dermatitis mit~ entsprechend ihrer venerischen Natur, 
vorwiegender Localisation am Genitale. 

2. Gleich den anatomisch ana]ogen Proeessen wird das Ulcus molle 
durch mehrere pyogene Mikroorganismen~ Bacillen und Coceen erzeugt. 

3. Bei der enormen u dieser pyogenen Mikroorganismen 
vermSgen aueh durch andere Krankheitsprocesse bedingte oberfl~chliche 
L~sionen des Integumentes~ besonders am Genita]e, den Ausgangspunkt 
ffir die Entstehung yon weiehen Schankern~ respect, fiir die Production 
inoculablen Eiters zu liefern. 

Ist der Bacillus D u e r e y - U n n a  der Erreger des Ulcus molle, so 
ist er nichts Anderes als ein pyogener Mikroorganismus, denn er erzeugt 
gleicJa den Staphylococcen circumscripte Eiterung, gleich ihnen acute 
Adenitis and diirfte subcutan injicirt, woM auch Phlegmone erzeugen. 

Ducrey (Neapel), Correfernt, gelangt in seinem Referate zu folgen- 
den Thesen: 
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1. Der weiehe Sehanker ist als eine pathologische Einheit anzusehen, 
die durch einen sl)eeiellen ~iikroorganismus erzeugt wird. 

2. Dieser Mikroorganismus ist identisch mit dem von D u c r e y im 
Jahre 1889 beschriebenen. 

An der Discussion betheiligten sich Campana, Petersen, Tomma•oli, 
Pelizzari, Majocchi~ De Amicis. 

0 z e n n e  (Paris) berichtet fiber einen Fall yon H i r n s y p h i l o m  
c o m l) 1 i c i r t m i t G 1 y c o s u r i e bei einem Althritiker. Es handelt sich 
um einen 42j~hrigen: alten Arthritiker~ der l)lStzlich Erscheinungen yon 
Birnsyl)hilis (Strabismus~ Dil)lopie etc.)und gleichzeitig Glycosurie bekam. 
Aaf eine combinirte Jo4- und Quecksilberbehandlung trat entschiedene 
Besserung ein, die durch eine antidiabe~ische Cur noch erhSht wurde. I~aeh 
6 Monaten stellten sich neuerdings Diabetessyl)tome ein~ die auf eine 
antidiabetische Cur nur ~heilweise und erst naeh Einleitung der combi- 
nil'ten Jod- und Quecksilberbehandlung g~nzllch zuriickgiengen. Es 
scheint also~ dass die Erscheinungen vom Diabetes und yon der Syl)hilis 
abhingen. 

Hallopeau (Paris): Die klinischen Erscheinungen tier Mycosis fungoides. 
Die erythematischen Ausschl~ge k5nnen'von reichlicher und lang- 

wieriger Abschul)l)ung der Haut in grossen Fetzen gefo]gt sein; das 
klinische Bild erinnert dann an den tterl)es exfoliativus. An der Fuss- 
sohle kann die Abschuppung yon Excoriationen and Krustenbildung 
begleitet sein, worauf tmfe Dystrol)hien and selbst Verlust der N~gel 
eintreten kann. Diese Excoriationen kSnnen den Ausgangsl)unkt zah]- 
reicher myeotischer Gesehwiilste werden. Die Infiltration der Curls kann 
abet nur durch Induration und Verdickung ohne RSthung einhergehen; 
diese Verdickung der Haut verursacht zuweiten eine betr~ehtliche u 
~inderung der Gesichtsziige, wie Yerenger~mg der Lidsl)alte , Verbreiterung 
der Nase~ Bildung eines Dol)l)elkinnes. Der Rand der mycotisehen Ge- 
schwii]ste kann sich manchmal umkrg.ml)en und yon einem rothen Hot 
umgeben sein. Der centrale Theil der Neubildung kann eine Rfiekbildung 
eingehen~ wghrend der peril)here Wulst sich excentrisch ausbz'eitet und 
an seiner inneren Seite~ durch Gangr~n oder interstitielle Resorl)tion , 
zerstSrt wird. Der ulcerirte Theil des Tumors hat immer das Aassehen 
yon Granulationen, seine Structur ist aber immer die der myeotischen 
Geschwiils~e. Die sonst constant vorkommenden voluminSsen Driisen- 
schwellungen kSnnen vollsti~ndig fehlen, wenn nur Tumoren vorhanden 
sind. Die Art der En~wieke]ung der mycotischen Geschwiilste und nament- 
Iich die Sehnelligkeit mit der sie verschwinden kSnnen ohne eine Spur zu 
hinterlassen, gestatten den Schlass, dass das noeh unbekannte pathogene 
Agens derselben eine sehr geringe Vitalit~t~ hingegen eine grosse Rel)ro- 
ductionskraft besitzt. 

Behandlung der Syphilis. 
J u 11 i e n (Paris) wendet Injeetionen yon in fliissigem Vaselin ge- 

16stem Calomel yon dem Momente an, in welchem der Schanker constatirt 
wurde und wiederholt dieselben alle 14 Tage. Die erste Folge dieser Be- 
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handlung ist ein Stillstand in der Entwickhng und prompte Vernarbung' 
des Gesehwfirs. In einigen besonders glfickliehen F{i!len konnte die Sy- 
philis fiir iraraer zura Schwinden gebracht, also ein wirklich abortiver 
Verlauf erzielt werden. In anderen F~llen beobachtet raan nach einigen 
Monaten leicht% vorfibergehende Erscheinungen. Was die Behandlungs- 
dauer betrifft, so injicir~ J. in den ersten 2 Monarch alle 14 Tage~ dann 
in Zwisehenr{iuraen yon 20--30 Tagen. Naeh dera 6. Monat kann raan das 
Calomel durch graues 0el oder Thyraolqnecksilber erse?~zen. 

S c h i f f  (Wien) setzt auf die Abortivbehandlung der Syphilis keine 
grossen Hoffnnngen - -  wenn raan yon tier Excision tier Sclerose absieht, 
der er alas Wort sprieht. I-Iingegen plaidirt er fi~r die prolongirte inter- 
mittirende Behandlung yon F o u r n i e r. 

K o l l r a a n n  ~Leipzig) hat an 18 Syphilltikern die yon Toraraa-  
s o li  erapfohlene Behandlung rait Bhtserum angewendet. Die injie.irte 
Menge betrug 91"5 his 136 corn. Die Injeetionen erzeugen Urticaria und 
ullgeraeine Erytherae sowoh] bel Syphilitikern als auch bei Gesunden. 
Schaden braehten die Injectionen nicht  Ueber ihren therapeutisehen Werth 
kann vorl~ufig noch kein Urtheil gef~llt werden. 

L o r e n z o  (~Neapel) gebraucht rait Vorliebe das Quecksilberalbu- 
rainat. Irn Allgeraeinen ist die hypoderraa~ische Qaeeksilbertherapie allen 
anderen Methoden vorzuzlehen. Er verwendet das Queeksilberalburainat 
in Dosen von 1--2 Mgr. bei Kindern, 2--5 Mgr. bei Erwaehsenen. Die 
Behandlung erfordert 40--50 Injeetionen, die bei Zusatz w n  etwas 
Glycerin and Chloral schraerzlos sind. 

M ass a l o n g o  (Verona) berichtet fiber einen Fall yon f o e t a l e r  
l ~ i e r e n s y p h i l i  s. Es handelt sieh um ein 6raonatMches Kind~ welches 
yon einer syphilitisehen Mutter~ die an uraeraischen Erscheinungen gelitten 
hart% vor der Zeit geboren wurde. Es land sich bei der Section eine 
interstitielle l~ephritis, diffuse End- oder Periarteritis~ in geringerera Grade 
Arteritis der Geffisse der Leber and der Milz. Die Veriinderungen der 
Niere entspraehen den bei tertiarer syphilitischer Nephritis gefundenen. 
Dieser Fall beweist, dass selbst in utero die Entwicklung der 0rgane 
dureh die Syphilis in Folge yon Arteriosclerose gestSrt werden kann. 


