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(1) T e s t u t  nennt l 'urgthre fixe den Theft der Urethra, welcher 
zwisehen Blasenhals and Angulus praepubicus liegt. Er  hat seine Studien 
an Gefrierschnitten gemacht;  die Besahreibung ist so detafllirt, dass be- 
zfiglieh des Inhalts auf die Arbeit selbst verwiesen werden muss. 

Julius Ra  f f  (Breslau). 
(2) S t e i n  a a h ' s  Experimente wurden theilweise an FrSsehen, 

theilweise an weissen Rattan angestellt. Da naturgem~ss das Verhalten 
der S~uger wegen eventuellen Analogien zum Menschen das Interesse des 
Arztes mehr in Anspruch nimmt, als dasjenige der Amphibien, so seien 
bier nur die hSahst interessanten Beobachtungen des Verfassers an den 
S~ugern in Kfirze wiedergegeben. Es zeigte sich~ dass bei Exstirpation 
der Samenblasen Geschlechtstrieb und Potentia coeundi der Ratten voll- 
standig erhalten blieb, dagegen war die Potentia generandi sehr ungiin- 
stig beeinflusst. Wurden ausser den Samenblasen auch die sogenannten 
,freil iegenden Prostatabi~ndel" (der gr5ssere Theil der accessorischen 
Prostatadrfisen) entfernt, so b]ieb das BegattungsvermSgen unbehindert, 
die Zeugungsf~higkeit aber erlosch complet. Bei Castration blieb, wenn 
dieselbe naeh der Pubert~t vorgenommen wurde~ die gesahlechtliche Er- 
regbarkeit und Potentia eoeundi mehrere Monate lang unvergndert be- 
stehen~ um dann allm~lig abzuklingen. Naeh einem Jahre gelangen 
indessen noah einzelne Begattungen nach ]~ngerer Abstinenz der Thiere. 
Indessen erlahmte die Potenz dann sehr bald~ obwohl geschleehtliche 
Neigung bestehen blieb. Bei der Section dieser Thiere fandeu sich die 
Samenblasen geschrumpft~ die ,,Prostatabgndel" erheblich verkleinert. 
Bei einem Thiere entfernte S t e i n a c h  zugleich mit  den Hoden die 
Samenblasen und ,Peostatabfindel". Aueh bier blieb die Potentia coeundi 
2--3 Manure erhalten. Castrirte S t e i n a c h  junge Ratten vor der 
Pubertgt~ so fehlte die Potentia coeundi, es zeigte sich aber ein hoher 
Grad van Geschlechtssinn. Bei diesen Thieren gelangten die accesso- 
rischen Driisen nicht zur Entwiaklung. Richard B a r 1 o w (Mimahen). 

(3) G e n o u v i l l e  hat mittelst Maaometer 85 Kranke auf G u y o n ~ s  
Klinik in Bezug auf die Contractilit~t des Blasenmuskels gepriift. Zwei 
Drittel der l~atienten wurden mittelst gewShnlichen Wassermanometers, 
ein Drittel mittelst eigens construirten registrirenden Manometers unter- 
sucht. Injieirt  man beim normalen Menschen warme Bors~urelSsung ia  
die Blase, so entsteht eine Aenderung des Blasentouus (zuerst latent, 
dann bemerkbar), and der Druak betrfigt normaler Weise 15 Cm. am 
Wassermanometer, wenn sich das Urinbediirfniss zeigt. Tri t t  eine Blasen- 
contraction ein, so steigt das Manometer stark aber aIlmahlich, so dass 
eine sehr gestreckte Curve mit  rundem Gipfel zu Stande kommt. Der 
Druek kann bis 1 M. 50 Cm. betragen. Das Urinbedfirfnis wird darch- 
schnittlich bei 135 Gramm Fliissigkeit in der Blase ausgelSst. Bei Strie- 
turkranken bleibt die Contraetilitat tier Blase lunge erhalten, und ist 
5fters sogar gesteigert. Die Sensibilitat ist oft etwas erhSht. Nur bei 
ganz alten Strieturf~llen is~ die Contractilit~t vermindert .  Bei Prosta- 
tikern bleibt in der ersten Periode die Contractilit~t erhalten; die Sen- 
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sibilit~t bet Dehnung steigert sich. In der II. Periode n i ra~t  die Con- 
tractilit~t sehr ab und nmsomehr, je wei~er die Krankheit vorgesehritten. 
Bet noch nicht inficirten h~ilt die Sensibilitiit gleichen Schritt  mit  der 
Abnahrae der Contracti]it~t, wird aber hochgradig bet Infection gesteigert. 
Die Manometercurve bet derartigen Individuen~ bet denen oft schon kleine 
Ftiissigkeitsraengen trotz im AllgeraMnen herabgerainderter Contractilit~t 
blitzartige Blasenzuckungen ausl6sen, ist viel spitzer und steiler als beim 
normalen Menschen. Bet 'Rfickenraarkskranken ist die Contractilit~t im 
Allgeraeinen herabgesetzt. Hand in Hand hierait geht eine verringerte 
Sensibilit~t. Bet i~eurasthenikern besteht kein  Parallelisraus zwischen 
Contraetilit~t and Sensibilit~t. B a r l o  w. 

(4) J a c o b s o h n  berichtet, dass er durch die F~rbung yon Harn- 
sediraenten mit  alizarinsu]fonsaurem Natron diagnostische (hinsicht- 
]ich der Her]~unft der Epithelien) und prognpstische Merkmale finden 
konnte. Ferner erapfiehlt er zur Sedimentconservirung die Bohland'sche 
Methode, zur Harnconservirung das Thyraol, and zur schnellen Herstel- 
lung yon Trockenpr~puraten die Hilfe des Centrifugenhftstroraes. 

Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
(5) K l o t z  beschreibt eine Reihe seltener endoskopischer Be- 

obachtungen. Sic betreffcn F~lle yon Papilloraen, Polypen, Angioma 
cavernosura urethrae, von croupSser und diphtherischer Urethritis und 
yon Eiterentleerung aus den Ductus eiaculatorii. Bei dieser Erkrankung 
gelang es dera Verfasser raittelst besonders construirter Can~le zwei- b[s 
zehnproeenfige HSllensteinlSsungen in die Duetus eiaculatorii zu instiiliren. 
Einraal blieb der Heilerfolg aus, ein zweites Mat trat  3 Tage nach Aus- 
setzen der Instillation eine Epididyraitis auf. Naeh deren He ihng  fund 
sich auch sparer keine Eiterseeretion der Ductus eiaculatorii wieder ein. 
Zura Schhss stellt der Verfasser an der Hand yon 8 Fallen eine Reihe 
der gewShnlichen, bet chronischer Gonorrhoe ira Endoskop gcwonnener 
Bilder der Urethra zusaramen. Hugo M f l l l e r .  

(6) G r S n f e l d  stellt einen Mann vor~ bet dera die Pars prostatica 
urethrae zur endoskopischen Deraonstration gelangt. Der ~'achweis~ dass 
die tieferen Abschnitte der HarnrShre. vornehralich aber des prostatischen 
Theiles derselben, der ocularen Inspection zug~nglieh seien, gelang dem 
Yortragenden erst, als er eine bequerae and einfache Methode der Einfiihrung 
gerader Instruraente in die tiefen Theile der Harnr5hre fund. Man ist 
nunraehr in den Stand gese~zt, alle Details dersetben, speMell das Caput 
gallinaginis, die Raphe urethrae~ die Ductus ejaculatorii and prostatici etc. 
deutlich zu sehen. Auch die wil]kiirliehen Beweg~ngen der Untersuchten 
(Contractur des Sphincter ant) sind so der Ocularinspection zuganglieh und 
kennzeichnen sich als retograde Bewegung ira endoscopischen Sehfelde. 

Carl U ] l m a n n  (Wien). 
(7) L e wi s empfiehlt die S c h t e i c h ~sehe Infiltrations-An~sthesie bet 

Eingriffen in der Genitalregion. - -  In der Discussion wurde erw~.hnt~ 
dass sehr schwache CoeMnlSsungen raeist den gleiehen Erfolg haben. 

Max P i n n e r  (Breslau). 
A r c h l y  f. D e r m a t o L  u.  Syph i l .  l~a~ld XXX~,I .  17 
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(8) S t e k e l  ber iehte t  fiber Er fahrungen ,  aus welehen her-  
vorgeht ,  dass der Coitus bisweilen selbst im Kindesalter ausgeffihrt 
wurde. Es handel t  sich bei allen F~illen des Verfassers um Kinder yon 
5- -10  Jahren,  also um eine Epoehe noeh sehr unvollkommener GesehleehLs- 
reife. Die Kinder  waren moist iost inctiv getr ieben und dureh zuf~lliges 
Zt~sammensein mit  dem anderen Gesehleehte begfinstigt, n ieht  etwa dureh  
bSses Beispiel zu der Ver i r rung gelangL. Es handeIte sieh fast durehwegs 
nm Kinder neuropathisch belasteter Individuen,  meist mn Kinder mi t  
Hang zur Onanie. Verfasser gibL einige entspreehende Krankengesehichten 
had  kommt zu folgenden Schhsss~tzen : 1. Es dfirfen unter  keiner  Bedingung 
Kinder versehiedenen GeseMeehtes zusammen sehlafen. 2. Kinder fiber 
4 Yahre dfirfen das Schlafgemaeh ihrer  E1Lern nichL theilen. 3. Kinder  
diirf~n unter  keinen Umst~nden von M~gden oder Gouvernanten ins BeLl 
genommen werden. 4. Die Kinder verschiedenen OesehlechLes dfirfen nie 
an dunklen Often und unbewaeht  zusammen spielen. 5. Knaben mfissen 
6fters Naehts auf  Eree t ionen  untersueht  werden. 6. Der Anstandsor t  
dar f  nur  yon einem Kinde einzeln aufgesncht werden. Ein  l~ngeres Ver- 
weilen daselbst ist zu verbieten. 7. Kinder  versehiedenen Geschlechtes 
dfirfen in der Schule nieht  in einer Classe zusammen unterr ichte t  werden. 

U l l m a n n .  
(9) C o r a d e s c h i  ber ich te t  fiber 2 Falle, in denen Traumen des 

Hodens schwere nervSse Erseheinungen zur Folge hasten. Der erste Fal l  
be t raf  einen 43j~%hrigen krgftigen Bauer, der in Folge eines Sehlages auf 
den Hoden eine 0rchi t is  bekam. Nachdem diese abgelaufen war, was 
etwa einen Nonat  dauerte, zeigte der Pat ient  nervSse Ersehe inungen:  
Niedergeschlagenheit~ ,L~Iattigkeit, Kopfschmerzen, Geffihl yon Ameisen- 
k r i echen  in den unteren Extremit~ten~ profuse Nachtsehweisse. Fe rne r  
bes tand hgufiger Harndrang,  die Reflexo waren gesteigert,  besonders  
der  Cremaster-Reflex. Das Scrotum zeigte Hyper~sLhesie, die Ober- 
sehenkel An~sthesie. Unter  geeigneter  Behandlung waren diese Symptome 
nach einigen Monaten geschwunden. Im zweiten Falle handel te  es sich 
u m  einen 31j~hrigen Bauer, dem wegen eines Cystosarkoms der eine 
Hoden exstirpir t  wurde. Der Pat ient  butte bereits vSllig geheilt  die 
Klinik verlassen, als er nach wenigen Tagen yon sehweren nerv6sen Er-  
scheinungen befallen wurde. Er  war  so schwach, dass er sich kaum auf 
den Beinen hal ten konnte~ dabei yon einer solehen moLorisehen Unruhe 
ergriffen, dass er immer  wieder das BeLt verliess. Die Haul der  vor- 
deren Theile  der 0berschenkel  war hyper~sthetisch, ebenso theilweise 
die linke Kopfh~Ifte. Die Reflexe waren gesteigert,  speciell der Patellar- 
und Plantarreflex. Der Pa t ien t  haLte fortwghrend die Empfindung ats 
ob er mit  glfihenden Nadeln gestochen wfirde. Der Pals war klein 
und frequent. A]le diese Erseheinungen verschwanden allm~lig uuter  
elner Brom-Therapie,  der Pat ient  wurde wieder vSllig gesund, auch 
die Potenz btieb erhalten. Merkwfirdig an diesen beiden Fs ist der 
Umstand, dass die nervSsen StSrungen so lunge naeh dem Trauma," bezw. 
,der Operation auf t ra ten  C o r a d e s e h i  meint,  das Trauma sei nur  die 
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indirecte Ursache der Krankheitserscheinnngen gewesen, die directe da- 
gegen das psychisehe Momen~ illdem ngmlieh beide Kranke befiirch- 
teten, dass ihre Potenz leiden wiirde. In der That zeigte der eine 
Kranke auffallende Besserung, nachdem er sich yon der Intaetheit~ 
seiner Potenz iiberzeugt harts. Der zweite Fall  zeigt noch, wie falsch 
es ist, wenn beim Weibe zur FIeilung der Hysterie die operative E a t -  
fernung der Ovarien in u gebraeht wurde. Bei dem Patienten 
C o r a d e s e h i ' s  hatte die Exstirpation der Geschlechtsdriise - -  auf einer 
Seite - - g e r a d e  eine sehwere Neurose hervorgerufen. R aff. 

(10) B a s t i a n e l l i  hat seine Untersuchungen in den Jahren 
1892--94 im Laboratorium M a r e h i a f a v a ' s  ausgefiihrt; seine sehr aus- 
f~ihrliche Abhandlung, der zwei Tafeln mikrophotographischer Abbildungen 
and zahlreiehe Tabellen beigegeben sind, theilt er in drei grosse Itaupt- 
absehnitte : 

I. Kllnisehe Beobachtungen und hakteriologisehe Befande. 
II. Morphologie und Bioiogie der gefundenen Mikroorganismen. 
II[. Pathogenese der Blaseninfectiom 
Verfasser ging bei seinen Untersuehungen derart vor~ dass er nach 

kusspiilung der pars ant. de~ Urin rait s/erilem Katheter auffing and in 
zwei Theile theil te;  der eine diente zu Culturen, der andere zur mikro- 
seopischen Untersuehung. Die Einzelheiten all dieser kliniseheu an4 
experimentellen Untersuehungen sind im Original naehzulesen, da sic den 
Rahmen clues Referates welt fibersehreiten. 

I. B a s t i a n e l l i  ffihrt mit  kurzen Krankengeschichten die Bakte- 
rien an, die er theils iso]irt, theils vereint mit  anderen mikroskepisch 
and kultm'ell bei 37 F~llen yon Cystitis gefunden hat. Tuberkelba- 
cillen fanden sieh einmal, allerdings nur mikroskopiseh, die Cu!turen 
blieben steriI; die Diagnose ,Tubereulose der Blase" grfindete sich haupt- 
s~ehlich auf einen harten Knoten in der reehten Epididymis and auf den 
Al]gemeinznstand des Patienten; Thierversnehe warden nieht gemaeht. 
u  anderen Bak~erien fand Verf. Baet. cell sowohl allein, a]s im Verein 
mit  anderen Mikroorganismen~ Proteus vulgar,  Staphylococcen, S~repto- 
coeeenl Gonococcen und andere Diploeoccen. Als die Infection begiinstigende 
Umstgnde kamen dabei in Betracht vor allem Stricturen der HarnrShre~ 
Prostatahypertrophie und Blasensteine. Zwisehen den in der Cuitur an- 
gegangenen und den mikroskopiseh im Urinsediment naehweisbaren 
Mikroorganismen besteht ~ieh*o immer Uebereinstimmung. Oft besteht 
eine Bakterieninfeetion, ohne dass dieselbe sich culturell naehweisen lfisst; 
diese Differenz hat naeh Ansicht des Yerfassers ihren Grand darin, dass 
ein Thell der Mikroorganismen auf den bekannten Nghrboden nieht w~ehst. 

II. Bei der Norphoiogie nnd Biologic der gefundenen Bakterien 
geht Verfasser besonders ausfiihrlieh auf die des Baet. eoli ein; die ver- 
sehiedenen Typen desselben sind als versehiedene Species aufzufassen, 
nieht als Transformationen ein nnd derselben Species. Beziiglieh der 
Gonoeoceen 1/~sst er es unentsehieden~ ob diese allein eine Cystitis er- 
zeugen k5nnen oder nieht. In Anschluss hieran beriehtet B a s t i a n e t l i  

17" 
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fiber seine Yersuche einer experimentellen Erzeugung yon Cystitis an Ka- 
ninchen. Er  injicirte Bact. coli erstens in die Blase und zwar mit und 
ohne nachfolgender Ligatur der Urethra und zweitens in die Venen. 
Eine Cystitis entstand nur bei gleichzeitiger Ligatur. Injicirte er in die 
u  und band die Blase ab, so entstand zwar nieht constant eine 
Cystitis, aber immer konnte Bas t i a n  e l l  i die injicirten Bakterien im 
Urin auffinden. Nie beobachtete er eine Cystitis ohne Bakterien. 

III. Hier werden die Wege und der Modus der Infection besprochen. 
Theoretiseh sind vieler]ei Wege m6glich: 1. ascendirend yon der Urethra 
aus; 2. descendirend yon den Nieren aus; 3. durch die Circulation; 
4. durch die Blasenwandung hindurch yon benachbarten Entziindungs- 
heerden. Am meisten in Betraeht kommt die Infection yon der Harn- 
rShre aus; Verfasser besprieht ausffihrlieh als begfinstigendes Moment die 
Strieturen der Harnr6hre, deren Entziindungen, vor allem die Gonorrhoe. 
Inwieweit eine Infection der Blase yon den Nieren oder vom Kreislauf 
aus erfolgen kann, wird namentlieh unter ttinweis auf die Literatur yore 
Verfasser eingehend besprochen. Eine Infection der Blase durch benach- 
barte Entz~ndungsheerde ist auf dreierlei Weise m6glich: a', auf dem 
Wege der Lymphbahmen; b) dutch Adh~sionen, die eine secundare Ent-  
zfindung der Blasenwandungen erzeugen und so das Eindringen der Bak- 
terien ermSgliehen; c) dureh eine septische Peritonitis werden auf dem 
Wege des Bhtkreislaufes die Nieren inficirt, und dureh diese die Blase. 

Bei der Eintheilung der Cystitiden glaubt Verfasser, dass yon den 
versehiedenen Autoren zu viel Gewicht gelegt werde auf die iitiolo- 
gische Bedeutung der Bakterien; er ist der ~einung,  dass diese nicht 
allein das E~ntheilungsprincip abgeben sollen ; eine Ausnahme ist nur fiir 
die Tuberkelbacillen statthaft. Bet der Infection durch andere Bakteriea 
sind die begleitenden Umstande, Lasionen, Stricturen etc. das in den 
Vordergrund tretende Moment; nach diesen muss also die Einthei lung 
getroffen werden, w~ihrend die verschiedenen Bakterien thats~ichlieh nur 
eine secund~re Rolle spielen. D r e y s  el. 

(11) M a b b o u x bespricht die Antiseptik der Harnwege ffir 0perationen 
an denselben und erkl~rt als bestes directes Antiseptieum die Bors~.ure 
in ges~ittigter w~sseriger LSsung, als bestes indirectes~ auch f[ir Opera- 
t ionen an Ureteren und Nierenbecken ausrei'chend, wo ein directes Anti- 
septikum nicht anwendbar ist, das Mikrocidin bei interner Darreiehung 
der Maximaldose yon 2 Gr. pro die. 

Das Mikroeidin hat M. auch bet Cystitis als AusspiilungsflOssigkeit 
in der Concentration yon 3:1000 mit gutem Erfolge verwendet. 

M i i n c h h e i m e r  (Colberg). 
(12) L a m a r q u e hat Formol bet gonorrhoischen Erkrankungen der 

Urethra~ und Blase und bet verschiedenen Cystitiden, gew6hnlichen 
purulenten, tubercul5sen etc. verwendet. Er  gebrauchte Ausspiilungen 
(1/500,0) und Instillationen (]/100). Bei den Gonorrhoen der Urethra, 
acuten und chronisehen, waren die l%su]tate weehseind; jedenfalls nieh~ 
sehr gfinstig. Hierzu kamen noch starke Schmerzen und Irri tationser- 
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scheinungen, welehe manchmal eine Fortsetzung der Behandlung nn- 
ra5glieh machten. Die Urethra posterior und die Blase vertragen die 
Behandlung mit  Formol viel besser; such hier verursaeht das Einbringen 
des Mittels heftige Schmerzen, doch sind sie nur yon kurzer Dauer. Die 
besten Resultate gab die Anwendung des Formalins bei der tuberculSsen 
Cystitis. In allen F~llen,  bei denen es zu Ausspiilungen oder Instilla- 
tionen gebraueht wurde, fiihrte es zu bedeutender Besserung, tier an- 
fangs sehr lebhafte Schmerz dauerte nur wenige Minuten und sehw~ichte 
sieh naeh wenigen Sitzungen sehon ab; jederzeit  wurde Formol besser 
als Sublimat vertragen. Die Erfolge bestanden in: Schnellem Ver- 
schwinden des Blutes aus dem Urin~ bedeutender Herabsetzung der 
Schmerzen und der H~ufigkeit der h~ietion. Paul O p p I e r  (Breslau). 

(13) Ein Vortrag D u j a r d i n - B e a u m e t z  ~, welcher sich mit  der 
Aufz~ihlung der Mittel gegen die Krankheiten des Urogenitaltraetus, sowie 
mit der Technik der ]ocalen Behandhng besch~ftigt und nichts Neues 
bringt. R a ff. 

(14) Unter ,,falscher Cystitis ~ versteht G u 6 p i n  einen Symptomen- 
complex~ welcher pathognomonisch ist fiir die CystJtis~ obwohl eine ana- 
tomische Ver~nderung der Blase fehlt. Dieses Krankheitsbild wird 
hervorgerufen yon den Nachbarorganen der Blase, welehe dann mit 
Reizungserscheinungen reagirt. So k6nnen Erkrankungen der Prostata 
des Nierenbeckens, der Tuben diese Erkrankung verursachen. Der Ver- 
fasser hebt hervor, class nicht nur theoretiseh sondern aueh praktiseh die 
Erkrankung yon Wichtigkeit  ist. Man k~nn eine vermeintliche Cystitis 
lunge behandeln~ ohne Erfolg und plStzlieh erfolgt die spontane Aus- 
stossung eines Steines~ der im 1Wierenbecken sass und die Cystitis ist mit einem 
Schlage verschwunden. Jedenfalls aber darf man nach Verfasser niemals 
die Diagnose auf eine wahre Cystitis stellen~ bevor man nicht eine 
,falsche Cystitis ~: ausgeschlossen hat. R aff .  

(15) P o u s s o n  kommt bei seinen Versuchen zu folgenden Sehhss- 
s~ttzen: 1. die Blasensehleimhaut in intactem Zustande resorbirt  nichts, 
2. Resorption aueh bei intacter Blasenmucosa finder statt~ wenn die 
LSsung in die Pars prostatica komrnt~ 3. die Resorption geht schnell und 
a~sgiebig vor sieh~ wenn das Epithel gesehiidigt ist. P o u s s o n  beniitz~ 
2--4"/o AntipyrinlSsungen. Man injicirt zun~ehst 40--60 Gr. der Solution 
nnd wartet alsdann 10 Minuten, um yon neuem his 150--200 gr. in tote 
zu injieiren. Antipyrin wirkt an~sthetiseh und antiseptisch (wie Bor~iure). 
Die Fliissigkeit l~sst man spontan oder durch den Catheter ablaufen. 

P i n n e r .  
(16) L cure  e au  stellt eine 47jahrige Frau vor, welche 6 Jahre vorher 

eine acute Cystitis nach @onorrhoe durchgemacht hatte. Sie bekam da- 
reals Instillationeu yon Arg. nitr. und im Anschluss daran zweimal Hae- 
maturie. Die Cystitis wurde chronisch und besteht heutigen Tags noch. 
Bei der bimanuellen Untersuchung fiihlt man eine betr~chtliehe Verh~r- 
~ung der Blase; sie vermochte nicht mehr als 100 Gr. Fliissigkeit zu 
fassen. Bei der cystoskopischen Untersuchung fund sieh in der vordern 
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oberen Wand  der Blase eine 7 Cm. lunge, 6 Cm. brei te  Narbe, in der  
Mitre derselben war eine oberfl~chHche Ulceration. Die ~Narbe fShrt 
L o u m e a u auf eine Ulceration zuriick, die wahrscheinlich in Folge einer 
phlegmonSsen Blssenentzfindung entstand.  Letztere ffihrte zur eitrigen 
Einschmelzung eines Theils der Blasenwand. Therapeut isch empfiehlt 
L o u m  e a u  die Resection des GeschwSres und des ~arbengewebes ;  denn 
wenn auch die physiologische CapacitOr der Blase nicht  wieder hergeste]l~ 
werden kann, so ist jedenfalls die Ulceration beseitigt,  und yon dieser 
aus drohte bisher  stets die Gefahr einer septischen Infection. R u f f .  

(17) E n g l i s c h  gibt  Jn dieser :ni t  einem Vortrage des Autors 
im Wiener  medicinischen Doctorencollegium inhal t l ieh nahezu ident isehen 
Publicat ion eine genaue Uebersicht  aller m6gliehen B e h a n d h n g s a r t e n  
aller vorkommenden Formen  yon Blaseneatarrh.  Selbstverstandlich ist 
es n ieht  Aufgabe des Referenten auch nur  auszugsweise bier  Details an- 
zuffihren. - -  Der Grundzug der Anschauung E n g l i  s eh~s liegf darJn, dass 
er n icht  Anh~nger der unbedingten bakteriogenen, infectiSsen Prove- 
nienz der  Blasencatarrhe is L sondern auch der  Disposition grosse Be- 
deutung zumisst~ woraus der Autor folgert, dass j eder Fall  streng indi- 
vidualisirend aufgefasst und behandel t  werden muss. Der Autor gibt  nun  
eine Zusammenstel lung der versehiedenen Ar ten  yon infectiSsen bacterio- 
genen und nicht  bakteriogenen, idiopathischen Blaseneatarrhen und deren 
Behandlung streift  dabei ganz kurz auch den gonorrhoischen Blasencatarrh,  
dessen Behandlung mi t  heroischen Inst i l lat ionen (I~Jtras argenti) er auf Grund 
seiner Er fahrungen  ffir unzweckm~ssig h~lt. - -  Alles 1Y~here muss in dem 
reichhal t igen Origina]e naehgesehen werden. U 11 m a n n. 

(18) C a s p e r Is Mit thei lung ist  fiir unsere Specialwissenschaft insofern 
yon Interesse, a]s es sich in den beiden yon ihm mitgethei l ten F~llen 
um Erkrankungen  der Nierenbecken und der  Ureteren im Ansehluss an 
GonorrhSen handelt ,  um ,Pyeli t is  gonorrhoiea'~ wie C. sag L wobei 
sich allerdings mikroskopisch keine Gonocoecen fanden. Die Behandlung 
bestand in Ausspiilungen des Nierenbeckens mi t  Argentum ni t r ieum- 
LSsungen und fiibrte in relat iv kurzer  Zei~ zur Heilung. 

Karl  t t e r x h e i m e r .  (Frankfur t  a. M.) 

(19) S e h n i t z l e r  ha t  mi t  Bacterium coh commune Cystitis bei 
Thieren kfinstlich erzeugt. Machte er vorher  die Thiere diabetisch, so 
ents tand auch Gasansammlung in der Blase. Ferner  zfichtete S c h n i t z -  
l e r  aus der Blase einer Kranken, die mit  Pneumatur ie  behat~et war, 
aber keineu Zueker im Urin  hatte~ einen kurzen plumpen, unbeweglichea 
Bacillus~ der in zuckerfreiem N~hrboden sowohl wie in der Blase dia- 
bet isch gemaehter  Thiere Gas entwickelte. Waren  die Thiere jedoch 
vorher  n ieht  diabetiseh gemaeht,  so blieb die Gasentwicklung aus. (Sehon 
i ~ I o r e l l e  1892 und B a r l o w  1893 baben  darauf  aufmerksam gemacht,  
dass das Bacter ium cell aller Wahrschein l iehkei t  nach f;Jr eine Anzahl  
yon FMlen als Er rege r  der Pneumatur ie  bei Diabetes angesehen werden 
miisse.) B a r l o w (Milnchen). 
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(20) In einer Anzahl yon F~llen renaler Haematurie sub G u m -  
p r e c h t  zahlreiche Fragmentationsformen der rothen Blutk5rperchen~ 
w~hrend diese]ben bei vesicalen Haematurien meist fehtten. Auf Grand 
yon Versuchen glaubt G u m p r e e h t schliessen zu dtirfen, dass wenn reich- 
liche Fragmentation vorhanden, die Blutung in der Niere ihren Sitz 
babe. (Anmerkung des Referenten: Da aber auch, wie G u m p r e c h t  
selbst betont, es bei intensiver ~Nierenblatung nicht zur Fragmentat ion 
und umgekehrt bei Gerinnselbildung in der Blase zu soleher kommen 
kann, so dt~rfte ein positiver oder negativer Befund in der einen oder 
anderen Richtung for die Praxis nur wenig bedeuten.) B a r l o  w. 

(21) O t i s  hMt die spek~roskopische garnuntersuchung fiir die be ste 
zur Fests telhng,  ob in demselben Blut vorhanden ist. Im zweiLen Theii 
seines Vortrages besprieht er die Mittel und Wege~ welche die Loeali- 
sation der Blutung and der erkrankten Stelle ermSglichen. Ueber die 
Bedeutung der versehiedenen urethroskopisehen and kystoskopisehen In- 
strumente entsteht eine lebhafte Debatte, in welcher aber keine neuen 
Gesiehtspunkte erSrtert werden. P i n n e r .  

(22) B r a dl  e y beobachtete bei einem 33 J. alien Manne eine profuse 
Blutung aus der Urethra;  irgend eine objective Ursache war nicht nach- 
weisbar. Die urethroskopisehe Untersuchung wurde nicht vorgenommen, 
jedoch liess sich an der Ansatzstelle des Scrotum an dem Penissehaft eine 
auf Druck schmerzhafte Stelle nachweisen. Die Blutung stand auf Com- 
pression and wiederbolte sich nicht mehr. Der betreffende Patient war 
ein H~mophile leiehten Grades. Paul 0 p p l e r  (Breslau). 

(23) C a t h c a r t hat 2 F~lle yon spitzen Condylomen bei jungen 
M~nnern beobaehtet, yon denen der eine zur Zeit nicht, der andere 
fiberhaapt noch nicht gonorrhoiseh erkrankt war. Er glaubt also ein 
specifisehes Contagium ffir die Entstehung der Condylomata acuminatu 
annehmen zu mflssen, dessen Wesen ihm nnbekannt ist. 

Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 

(2~) G a i t h  e r  sah bei einem 30j~thrigen Manne auf dem Dorsum des 
Pr~putiums ein schmierig belegtes Ulcus. Das Pr~putium geschwollen, 
entziindet~ nicht zurfiek zu bewegen fiber die Glans. Das Uleus fiihlt sich 
so derb an~ dass G. an Gumma oder Epitheliom dachte. Die Dorsalineision 
zeigte, dass ein grosses Convolut yon spitzen Condylomen die H~rte vor- 
getauseht und die Drucknecrose bewirkt hatte. P i  nn  e r. 

(25) B r o c q lenkt die Aufmerksamkeit ~uf eine Affection~ die in der 
Form yon kleinen transparenten Bl~schen an Glans und Pr~putium auf- 
tritt .  Dieselben zeigen keine periphere Entziindung und entleeren beim 
Anstechen eine weir gr5ssere Quantit~t yon Fliissigkeit, als der GrSsse 
der Blase entspricht. Es handelt sich urn richtige Varicen des Lymph- 
gef~sssystems. Treten die oben erw~hnten Bl~schen zu 8- - ]0  auf, so 
kSnnen sie zu diagnostischen Irrthiimern Anlass geben. Manchmal finder 
sieh gteichzeitig Schwellung des Penis nnd VergrSsserung der Leisten- 
driise. Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 
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(26) M a r t i n glaubt, dass zu wenig bei StSrung des Allgemein- 
befindens der Kinder an die Symptome gedacht  wird, welche die Phimose 
hervorzurufen im Stande ist. E r  thei l t  Me ein in directe und indirecte.  
Die localen St6rungen sind meist  die Folge der Urinre tent ion im Pr~- 
patiMsack , weleher sieh Entzfindung und Ei te rung  mit  Verwaehsung der  
Vorhautbla t ter  anschliessen kann. Indirect ,  d. h. reflec~orisch kann die 
Phimose zu Kr~mpfen und schwerer Sch~digang des gesammten K5rper- 
zustandes ffihren. Er  bitter deshalb der Besehaffenheit des Pr~putiums 
~nehrAufmerksamkei t  zu schenken~ da die rechtzei t ige Beseit igung dieses 
pathologlschen Zustandes auch fiir sps (Gefahr der venerischen Infection] 
n icht  ohne Bedeutung ist. P i n n e r. 

(27) G u 6 p i n  warnt  vor der excessiven Ueberdehnung der Urethra,  
nament l ich  bei Prostat ikern,  und empfiehlt dieses Verfahren zu vertassen, 
wenn nieht  baldiger guter  Erfolg eintri~t. F. E p  s t e i n  (Breslau). 

(28) N a t a n s o n g ib t  ein neues Ins t rument  zur Phimosenoperat ion 
an~ welches eine Fixat ion der beiden Pr~putialbl.~tter erm5glichen soi l  
E in  sondenartiges Ins t rument  mit  zwei caehir ten Hs wird unter  
das Pr~put ium geschoben und die beiden Bls alsdann durehs tochen;  
die Operation wird in der gewShnliehen Weise ansgeffihrt. P i n n e r .  

(29) B o g d a n i  k erw~hnt eines Falles yon Carbolvergif~ung bei 
einem Neugeborenen, an welehem nach vollzogener r i tnel ler  Beschneidung 
ein feuchter Verband mi t  5% iger CarbollSsung durch nu t  2 Tage auf- 
l iegen gelassen worden war. Der eharakterist ische sehwarzgrfine Carbol- 
nrin,  sowie der klinisehe Befund~ endlich das Sectionsergebniss lassen fiber 
die Richt igkei t  der Auffassung woh] keinen Zweifel a u ~ o m m e n .  Der Autor  
g ib t  welters eine Zusammenste l lung vieler Fs yon Carbolintoxieat ion 
naeh externer  Anwendung des Mittels, di~ oft, zumal bei Kindern,  sehon 
in geringer  St~rke angewendet  sehr gift ig wirkt.  U 11 m a n n. 

(30) B u r g  s d o r f f  beschreibt  einen yon ihm in der dermatolo- 
gischen Klinik des Prof. G a y zu Kasan beobachteten Fal l  yon Ein-  
k lemmung des Membrum virile in einer Thfirklammer, welehe 110 Gramm 
schwer war ;  ihre L~nge betrug etwa 14 Cm., die Dicke an der Basis 
1"3 Cm,  die Dicke der W~nde des Ringes war unregelm~ssig und  betrug 
im Minimum 0"5 Cm., im Maximum 0"9 Cm. Die Form des Ringes im 
Allgemeinen ist unregelmassig eifSrmig: senkrechter  Durchsehni t t  betrs 
2'3 Cm. nnd der quere 2"3 Cm. Aus der Anamnese war zu entnehmen~ 
dass Pa t ien t  starke Schmerzen in den Genitalorganen hat te  und da in 
der Umgegend kein Arzt  zu finden war~ wandte er sich aa eine soge- 
nannte  Zauber in ,  welche ihm den Ruth erthei]te~ die besehriebene 
K]ammer aufzusetzen. Der Penis war immens verdickt  und wies an 
mehreren  Stellen Cyanose auf. l%eh Enffernung der Klammer and  Auf- 
]egen der M ' a r t i n ~ s c h e n  Binde zweimal des Tages auf '12--~1~ Stunde 
gelang es~ den Pat ienfen nach Ablauf yon e~wa 8 Tagen als vollstgndig 
gesund zn entlassen. A. G r ii n f e 1 d (Rostow). 

(31) S i m p s o n theilt  mit~ dass ein 45js Mann zu ibm kam, 
dem eine Hutnadel  mit  dem Kopf voran in die Urethra  e ingedrnngen war. 
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l%eh verschiedenen fruehtlosen Versuchen, die Nadel auf andere Weise 
zu extrahiren, stiess Verfasser die Spitze, die nahe dem Frenulum zu 
ffihlen war, durch den Penis durch, zog sie his zum Kopf durch die 
~iussere Haut an,  drehte sic dann nach hinten um und stiess nun den 
Kopf durch den Meatus herans, worauf die ganze Nadel entfernt werden 
konnte. Patient verspfirte nur 1--2 Tags Sehmerzen beim Urinlassen~ sonst 
verlief die Heilnng glatt. Die Nadel war 5 Zol] lang, der Knopf hatte fas~ 
l/2 Zoll Durchmesser. S t e r n t h a l  (Braunschweig). 

(32) S t a c k  berichtet ebenfalls fiber einen 45j~hrigen l~ann, der 
sieh eine Hu~nadel mit dem Knopf voran in die Urethra geschoben hatte. 
Die Art  der Extraction glich genau jener, wie sie S i m p s o n  (Lancet. 
22. Sept. 1394) in sMnem Falle verSffentlieht hat. Auch hier erfolgte 
sehr schnelle Heilung. S t e r n t h a l .  

(33) B a g o t versteht unter Urethraldivertieel oder Pseudo-Urethroce]e 
einen ttohlraum oder eine Tasche im Urethro-VaginMseptum, welche durch 
eine enge 0effnung - -  gew5hnlich im mitt]etch Drittel - -  mit der nicht 
dilatirten Urethra communicirt und deren Inhalt aus Eiter, Urin, even- 
tue]I auch Phosphateoncrementen etc. besteht. Ihre Gr6sse ~st schwankend. 

A e t i o l o g i e :  Tramna (Katheterismus), congenitale Anlage, Ent- 
ziindung yon Urethrallakunen~ cystische Erweiterung yon pr~existenten 
Urethraldriisen, Blntcysten nach harter Arbeit  oder auf menstruel]er Basis. 

S y m p t o m e :  H~ufige und schmerzhafie Miction~ Tumor in der 
u  (Druckgefi~h]), Entleerung weehselnder Mengen ammoniakalischen 
Eiters durch die Urethra~ dadurch bedingte Reizung derselben, Urethritis 
and Cystitis als sehr h~ufige Complication. 

D i a g n o s e :  Festweieher Tumor meistens im mittleren Drit tel  
durch Touchiren feststellbar~ Eiterentleernng auf Druek; ewntuell  eine 
durch Urethroskopie oder Sondirung zu constatirende Communication 
mit einem Hohlranme. 

T h e r a p i e :  Exstirpation yon der Vagina aus; darauf entweder 
primare Nabt, oder offene Wnndbehandlung nach Einlegnng eines Dauer- 
katheters. Paul 0 p p l e r (Breslau). 

(34) A s h b u r n% Patient beobachtete zuerst vor circa 30 Jahren eine 
schmerzhafte kIeine Geschwulst, die am Perin{um ffihlbar war. Seit 
dieser Zeit war das Wasser]assen erschwert, bcstand Harntr~ufeln und 
ab und zu tra~en Exacerbationen auf~ die mi~ enormen Schmerzen und 
Urinerschwerung bis zur Vcrhaltung einhergingen. Trotzdem consultirte 
er bisher nie einen Arzt. Vor zwei Monaten eine neue A~take" Urin- 
verhaltung, Urininfiltration des Scrotum, Infiltration nach oben entlang 
dem Samenstrange, nnertr~gliche Sehmerzen. Nur mit  grSsster Miihe 
werden einige Tropfen triiben ammoniakalischen Eiters entleerfl Unter- 
halb des Scrotum l~sst sich ein fiberaus schmerzhafter g~nseeigrosscr 
Tumor pa]piren~ die eingeffihrte Metal]sonde gibt den ifir einen Stein 
charakteristischen Ton beim Aufstossen. Dutch eine Incision vom Peri- 
naeum aus werden nach Entleerung einer reichlichen Menge foetiden 
Eiters 2 Steine extrahirt~ der kleinere 60 Gr. schwer, der grSssere yon 
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ungew6hnlicher Gr6sse: er ist 2'/~ Zoll lang und 11/, Zoll breit  und 
wiegt 660 Gr. Paul 0 p p I e r (Breslau). 

(35) Die Urethralfisteln~ die naeh Incision oder spontansm Durch- 
brueh der erkrankten C o w p e r ' s c h e n  Drfise entsteh~n, ~nterscheiden sich 
yon den Urethratfisteln anderer Aetiologie ~ach 1% e l i  q u e t und G u ~ p i n 
unter anderem dutch ib_re Localisation und vet  allem dadurch, dass racist 
d~rcll s~e ke~n Urin naeh aussen tritt, obgleieh sie mit der Urethra com- 
municiren. Die H e i h n g  ist meist eine rasehe, doch muss der Fistelgang 
so lange kfinstlich often gehalten werden, bis das Gewebe in der Um- 
gebung der Drfise wieder vollst~ndig normal geworden ist~ da sonst sicher 
1%ecidive entstehen. Max D r e y s e l (Leipzig). 

(36) H o r a t h  beseitigte durch eine plastische Operation einert 
h5heren Grad yon bogenfSrmiger Krfimmung des Penis~ wie er sieh bei 
diesem angeborenen Zustande so h~ufig findet and selbst den Coitus 
unm6glich macht. Das bleibend gute Resultat~ das der Autor durch seine 
Art  des operativen Vorgehens erzielt hatte, veranlasst ihn den Fall  in 
extenso zu publiciren. Unter Cocainangsthesie wurde 1'3 Ca.  yon der 
HarnrShrenmfindung nach abw~rts das B~ndchen und die HarnrShre his 
zu den Penisschwellk5rpern mittelst Querschnitt durchtrenn~, hierauf 
wurde der Penis in die L~nge gezogen, so dass die beiden Harnr5hren~ 
stiicke stark aas einander wiehen, and wo dana die Haat noch eine 
Spannung zeigt% wurden die Verwachsungen durehtrennt, hierauf erst 
unter Langstreckung des Penis yon den beiden Seiten her eine plastische 
gestielte Transplantation mit der Penishaut gemacht. Prima intentio. Die 
Neigung der Eichel nach unten war aufgehoben, der Penis war ]eichter 
beweglich nnd liess sich jetzt  auf die Bauchwand zurficklegen~ die Harn- 
r5hre war in Folge der Operation auf 2'/2 Ca.  in ihrem Laufe unter- 
brochen~ der Penis um so viel ~/erlangert worden. U l l m a n n .  

(37) F u l l e r  g]aubt~ als die haufigste Ursache ffir sexuelle StS- 
rungen Erkrankungen in den Samenbl~schen constatiren zu kSnnen, die 
gewShnlich zu einer Aenderung des Ejaculationsmechanismus fiihren. 
F u l l e r  theilt die sexuellen St5rungen in 4~ Classen: 1. StSrungen im 
Anschluss an en~zfindliche Yorg~nge in den Seminalvesikeln. 2. St5- 
rungen im Gefolge yon Neurosen. 3. StSrungen bet primgorer Geistes- 
krankheit. 4. StSrnngen bet schlecht ern~hrten~ kSrperlieh herunter- 
gekommenen Individuen. Die Classification entsprieht der H~%ufigkeit der 
atiologischen Momente. Nach kurzer Besprechung der @= Arten mahnt 
u die Palpation mehr zu cultiviren und verweist auf die ein- 
gehende Dars te lhng dieses Capitels in seinem Lehrbuche. 

Max P i n n e r (Breslau). 
(38) iY[anse l l  M o u l l i n  betont~ dass keine der bisher gangbaren 

drei Ansichten fiber das Zustandekom~en der Prostatahypertrophie 
befriedigend sei. Die e r s t e  (yon u  sparer yon T h o m p s o n  
und Nu h i t  e angenommen), dass eine Analogie zwischen dieser Erkrankung 
und der Fibroiderkrankung des Uterus bestehe, wird g~nzlich durch die 
Entwiekelungsgeschichte widerlegt;  denn dem Uterus entspricht nicht die 
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Prostata, sondern der Utriculv:s prostaticus, ein ganz nebens~chliches 
Gebilde innerhalb der Prostata, das ~s*ivh weder an ihrer allgemeinen 
VergrSsserung noch an Tumorbildung je  be the~gt .  -Aber such h i  s t o- 
l o g i s c h  l~sst sich diese Ansicht nicht halten, denn uterin~ ,Geschwiilste 
entstehen als Fibro-Myomata;  sie haben mit  der Sehleimhaut oder ~eren 
Driisen wenig oder nichts zu schaffen. Die VergrSsserung der Prostata 
hingegen ist in erster Linie g l a n d u l a r ;  sie beginnt und breitet sich 
ass als Driisenwucherung. Beide Organe enthalten zwar glatte Muskel- 
fasern and die in ihnen entstehenden Wucherungen gleichen bis zu einem 
gewissen Grade einander an Gestalt - -  (sie sind gew6hnlich rund) - -  und 
in ihren anatomischen Beziehungen - -  (sie sind eingekapse]t oder nehmen 
bisweilen po!ypoide Form an) - -  aber diese Besonderheiten sind nicht 
nur diesen Organen oder deren Geschwfilsten eigenthiimlieh. Dass 
schliesslich Uterus und Proststa w~hrend der zweiten Hi~lfte der repro- 
duetiven Periode zur TumorenbJldung neigen, ist eine Thatsaehe yon grosser 
Bedeutung, reicht aber nicht bin, um die Annahrae der oben erw~hnten 
Theorie zu reehtfertigen. - -  Noch weniger haltbar ist die z w e i t e  Hy- 
pothese yon G u y o n  und der ganzen franzSsischen Schule, dass niimlieh 
die Prostatahyper~rophie nut  eine der Erscheinungen einer constitutio- 
nellen Erkrankung sei, die als Arteriosclerose beginne, in i~brSse Dege- 
neration ausgehe und das Urino-Genitalsystem in einer besonderen Weise 
befa]le. Zwar kommen, wie B e n j a m i n  B r o d i e  gezeigt hat, Prostata- 
hypertrophie und Atherom h~iufig zusammen vor (die Zeit des Lebens, 
in der beide am h~tufigsten sind~ ist die n~mliche) aber das beweist nieht, 
dass das letztere die Ursache der ersteren ist. Arterielle Selerose kann nieht 
eine Wucherung so]cher Massen herbeifiihren, wie sie bisweilen den 
Blasengrund vSllig ausfiillen. Andererseits ist Prostatahypertrophie mit  
sonst vollkommen gater Gesundheit vereinbar, and die damit Behafteten 
erreichen bisweilen ein sehr hohes Alter, ohne dass die Existenz der 
Prostatahypertrophie geargwShnt wird. Diejenigen, welehe an UrinstS- 
rungen leiden, bilden nut einen kleinen Bruehtheil der iiberhaupt mit  
VergrSsserung der Prostata Behafteten. - -  Die d r i t t e  Ansieht, yon Re-  
g i n a l d  H a r r i s o n ,  besteht darin, dass die prim~re Vergnderung in der 
Blase liege und dass die VergrSsserung nut seeund~r sei and eine Com- 
pensationsvorrichtung darstelle. Die Prostata is~ abet, was ihre Driisen- 
substanz wie ihr Stroma angeht~ sexuellen Ursprungs and hat nur sexuelle 
Functionen. Sie entwickelt sich mit  den Testikeln und atrophirt naeh 
deren Entfernung. Sie hat mit  der Urinentleerung nlchts zu thun~ die, 
wenn die Prostata unentwickelt bleibt oder atrophirt~ so gut yon Statten 
geht, als wenn die Prostata normal w~tre. Aueh spricht nichts dafiir, class 
das Iterabsinken des hinteren Theiles der Blase eine primgre Ver~nderung 
sei oder dass, wenn dies Herabsinken beginnt, die Frostata sich compen- 
satoriseh vergrSsserL Dies kann man sich nur bei aufreehter Lage der 
Prostata iiberhaupt vorstellen und wenn dieses Organ dieselben Bezie- 
hungen zur Blase hat wie beim Manne, wiihrend doch Pros~tahypertrophie 
such bei Hunden und anderen Vierfiisslern auftri% bei denen die anato- 
mischen Beziehnngen ganz andere sind. 
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Die w a h r e  U r s a c h e  fiir die Prostatahypertrophie b i l d e n  d i e  
H o d e n .  Bis zur Pubert~it gibt es kaum eine Prostata. Wird eine Castra- 
tion vor der Pubert~tt ausgefiihrt~ so w~ichs~ die Prostata nieht;  wenn nach 
der Pubert~t, so versehwindet sie. Dasselbe ist je tz t  gezeigt worden ffir die 
abnorme En~wickelung, die man als Hypertrophie kennt. Es sind F~I]e 
berichtet, bei denen die Hypertrophie nach Castration in wenigen Wochen 
verschwand. In dieser Beziehung zwischen Prostata und ttoden ]iegt eine 
Parallele zu Uterus und 0varien~ d. h. nieht Uterus und Prostata sind 
homolog, sondern tIoden and 0varien. Verfasser glaubt, dass die Hyper- 
trophie abh~nge yon Ver[inderungen in den Hoden, und dass diese auf dem 
Wege des Nervensystemes auf die Prostata einwirken. S t e r n t h a l .  

(39) M a n s e 11 M o u l l i  n theilt  einen Fall enormer Prostatahyper- 
trophie mit~ der durch Castration geheilt wurde. Schon 3 Wochen naeh 
der Operation war die Prostata nicht mehr nachweisbar; per rectum liess 
sieh nur fiber dem dutch die Urethra eingeffihrten Catheter eine spindel- 
fSrmige Verdickung naehweisen, die aber so unbedeutend und weich war, 
dass der Catheter iiberall durehgeffihlt werden konnte. Verfasser weist auf 
die in der Literatur ver6ffentlichten [thnliehen Operationsresultate bin 
and betont die Wohlthat  dieser Operation fflr Patienten, die sonst an 
septiseher Cystitis zu Grunde gingen oder sich der gefiihrlicheren Pro- 
stateetomie unterziehen mussten. Die secund~ren Geschlechtscharaktere 
werden dureh die Operation - -  ira Gegensatz zur Castration junger 
M ~ n n e r -  nieht beeintr~tchtigt. Auch yore pathologisehen Standpunkt 
aus ist die Operation yon Interesse. Ihre Folgen beweisen, dass die 
Theorien, die VergrSsserung der Prostata sei eine Fo]ge der Senilit~t, 
oder allgemeiner Atheromatose~ oder einer compensatorischen Hyper- 
trophie zum Ausgleich des Sinkens des Blasengrundes nicht haltbar sind, 
and sie widerlegen aueh die Ansicht, dass die Vergr5sserung der Prostata 
der flbroiden Erkrankung des Uterus analog sei. (Verfasser behandelt dieses 
Thema ausfiihrlicher in einer Arbeit in The Lancet yore 20. October 1894, 
vergl, l~eferat.) S t e r n ~ h a ]. 

(40) T a n  o bespricht nach einer kurzen Uebersicht der versehie- 
denen Ansichten fiber Spermatorrhoe die A e t i o 1 o g i e derselben genauer. 
Die Ursache ist meist in vorausgegangener Gonorrhoe zu suchen (13real 
nnfer 26 F~llen), welche die Schleimhaut tier Samenblasen und die Aus- 
fiihrungsg~nge derselben bef~llt. Die Museulatur derselben erschlafft and 
wird selbst ffir den kleinsten Reiz widerstandsunf~hig. Sp~tter kommt es 
zu reaetiver Bindegewebswucherung mit  nacbfolgender Schrumpfung, was 
Erweiterung der Ausmiindungsspalten der Duetus ejaculatorii hervorbringt. 
Aueh eine Prostatitis kann den gleichen Effect haben. 

Ausser den peripheren mechanisehen Reizen sind besonders Abusus 
in Coitu und Masturbation als Ursaehen der Spermatorrhoe anzuffihren. 

Bei Excessen in Coi~u tri t t  dieselbe jedoch wesenflich seltener auf 
als bei Masturbation. Inwiefern diese letztere als Ursache der in Frage 
stehenden Krankheit zu beschuldigen ist, darfiber gibt es zwei sich gegen- 
flberstehende Ansichten. 
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Naeh der einen sollen die wiederhol ten fiberm~ssigen per ipheren 
l%Jze die Ejaeula~ionseentren and  Ereet ionscen~ren in einen derar t  erreg- 
baren  Zustand bringen,  dass schon der geringste Anlass - -  central  oder 
per ipher  - -  eine Wirkung  auslSst, da man abet  als Spermatorrhoe nach 
T a n o  nur  solche Zustiinde bezeichnen soll, in denen Samenabgang weder 
yon Ejaculat ion noch yon Erec t ion  beglei te t  ist, so kann er diese Er-  
kl{irung nieht  acceptirem 

Die andere Ansicht,  der sieh aueh T a n o  anschliesst, sueht die 
Ursache in localen Vergnderungen. Als Folge excessiver Masturbat ion ent- 
steht Atomie der  Musculatur der Samenbl~ischen oder des Ausspritz- 
apparates oder beider zugleich and  ausserdem finder man endoskopisch 
die Symptome einer catarrhal ischen Entziindung. Andere Ursachen een- 
t ra]er  oder consti tut ioneller  Natur  sind selten. 

F o r m e n  d e r  S p e r m a t o r r h o e :  Unte r  26 Fiillen waren 16 yon 
Defiicationsspermatorrhoe und 10 Defiieations- Mietionsformen. Reine 
Mict ionspermatorrhoe wurde nie beobachtet .  

P r o g n o s e :  Von den 16 Defiicationsformen heil ten 12 ~ 75% , yon 
den an der Mischform Erkrank ten  4 - -  40%. Am bes~en war die Prognose 
bei den Fiillen, wo die Potenz erhal ten war. 

D i a g n o s e: Differentialdiagnos~iseh kommen in Betracht  Urethror-  
rhoe~ Prostatorrhoe und Gonorrhoe. Es ist zu beachten,  dass fiir die 
Spermatorrhoe nur  gewisse Formen  yon Spermatozoen (welche? Anm. 
d. ReX) charakteris t isch sind. Die physiologisehe Samenfliissigkeit enth~lt  
neben den Secreten der  Hoden and  Samenblasen noch die Secrete 
accessorischer Driisen. Bei Spermatorrhoe finder sich nur  Hoden- and  
Samenblasensecret.  Auf des u  der  S e h r e i n e r ' sehen Sperma- 
krystalle ist kein Gewieht zu legen. Dieselben sprechen mehr  fiir Pro- 
statorrhoe. Endoskopiseh finder sieh bei Spermatorrhoe vergrSsserter  Colli- 
culns and  stark erwei ter ter  Sinns prostatieus. 

S y m p t o m a t o l o g i e :  Abgesehen yon dem unfreiwill igen Samen- 
abgang bes tehen besonders in al teren Fiilien die versehiedenen Formen 
der Impotenz,  sowie oft schwere nervSse Erscheinungen.  

T h e r a p i e :  Al lgemeinbehandlung ist dieselbe wie sie fiir die ver- 
sehiedenen Formen  yon Neurasthenie verwandt  wird. Wicht iger  ist die 
Loealbehandlung.  Auf  B u r k h a r d t ~ s  Xlinik werden veral tete F~lle erst 
einer Sondeneur mit  Meta]lsonden hohen Kalibers unterzogen. Als local 
anzuwendende Adstr ingent ien kommen Tincture  jodi oder L u g o l ' s c h e  
LSsung~ als Causticum Arg. ni tr .  1--20~ oder in Substanz in Betracht.  
Eventnel l  wird naeh Cocainisirung die kranke Part ie  mit  Galvanokauter  
versehorft  (2--3 Sitzungen in 3--4tggigen Pausen) und danach alkoho- 
]ischer SablimatlSsung eingepinse]t; ~Naehbehandlung mi t  Sonden, sehwachen 
Desinficientien and  Insufflationen yon Jodoformpulver.  Eventuel l  An- 
wendung des faradisehen Stromes mit telst  Elektrodencatheters  oder 
Rectalelektroden. B a r 1 o w. 

(41) C o l i n  b r ing t  2 ausftihrliehe Krankengeschichten yon Pro- 
stat ikern,  bei denen des Leiden schon hochgradig fortgeschr~tten war. 
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Beide wurden durch regelm~ssigen Catheterismus geheilt and die Blase, 
vorher paralytisch, nabsa ihre Function wieder auf. B a r l o w .  

(42) G u y  on stellt cinch greisen Patienten mit  einer Orchitis pro- 
statischen Ursprungs vor und betont, dass sieh diese Hodenerkrankung 
spontan, ohne Catheterismus, im Gefolge einer Urethritis posterior mit  
Prosta~itis nnd Cystitis entwickeln k6nne. Diese Orchitiden zeigen grosse 
Tendenz zur u gehen aber schne]l in LSsung fiber, so dass 
die Punetion nnr bei den mit  lebhaften Schmerzen einhergehenden 
Erkrankungen in Frage kommt. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 

(43) M a r t i n  beschreibt einen Fal% in dem einen Tag vor dem 
Auftreten einer Parotitis nine ziem]ieh starke ]inksseitige Orchitis iait 
geringem Fieber aufgetreten war  Am n~ehsten Tage, als auch die Schwellung 
der Parotis deutlieh wurde, war der Hoden usa das Doppelte seines ur- 
sprtingliehen Volumens vergrSssert. Beide Organe sehwo]len ziem]ich 
gleichzeitig ab und in ca. einer Woche ffihlte sich der Pat. wohl. l'~ach 
3 Monarch zeigte sich der Hoden atrophisch und war auf die Hfilfte seiner 
urspriinglicheu OrSsse gesehwunden. Der Verf. glaabt, dass ein soleher 
Fall dazu dienf, einen gewissen Zusammenbang zwisehen den beiden 
Organen zu erweisen. Otto L a s c h  (Breslau). 

(44) Die auf Anregung D n b r e u i l h %  angefertigte Arbeit yon 
B r a u betrifft nine ziemlieh seltene und wenig bekannte, sich gus chronischer 
Hyperplasie und Ulceration zusammensetzende Affection der weiblicben 
GenitMien, welehe, obgleieh sic schon vor 40 Jahren yon Ha  g n i e r u n t e r  
dem Namen Esthiomgne eingehend geschildert worden ist~ his in die neueste 
Zeit zn mannigfachen diagnostischen Irrthfisaern, und zu falsehen Vor- 
ste]hngen fiber die Aetio]ogie des Leidcns Anlass gegeben hat. Bei der his 
vor Kurzem noch anf diesem Gebiet herrschenden Unklarheit erscheint ein 
ausfiihrlicheres Referat fiber die umfangreiche Arbeit umso gebotener, Ms 
dureh sic die Aetiologie und die Natur der Affection zum ersten Mal in 
erseh6pfender Weise klar geste]lt wird~ and B r a u  zu denselbeu I~,esul- 
taten gelangt, win der Ref. in seiner den gleichen Gegenstand be- 
bandelnden, in diesem Archiv verSffentlichfen Arbeit. Der erste Theil 
der Abhandlung gibt nine historische Uebersicht und kritische Beleueh- 
~ung fiber die diesen Gegenstand behandelnden franz6sischen and engli- 
schen Arbeiten. Die erste ausfiihrliehe Sehilderung stamrat yon H u g u i  e r, 
dem ,,Vater des Esthiom~ne", die auch heute noch i~ Mlen wesentlichen 
Pankten zufrifft. H. unterschied eine oberflgchliche, eine perforirende 
and nine e]ephantiastisehe Form, jede mit  einigen Unterarten. Die 
Arbeiten tier spgteren Autoren, ngsalieh von B e r u n t z  und F i q u e t  in 
Frankreich, yon Max D o n a l d ,  W e s t ,  T a y l o r  mid K e l s e y  in England, 
bzw. in Asaerika bereichern zwar die Casuistik, verwirren aber die 
Situation dutch die missverst~ndliehe Auffassung des Wortes ,,Lupus", mit  
dem sie den Begriff einer tubercul6sen Erkrankung verbanden. Trotzdem 
also die Sysaptomatologie des Leidens in tier vorz0,glichen Arbeit yon 
M a t t h e w  und D u n c a n  noch einmal klargestellt wurde, wurde in der 
Fo]gezeit die Verwirrung noeh aufdas HSehste gesteigert dutch D e s c h a m p  s, 
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welcher die Existenz einer idiopathischen ulcerSsen Erkrankung der weib- 
lichen Genitalien iiberhaupt ]eugnete and alle unter dem I%inen ,Esthiom6ne" 
beschriebenen Affectionen auf Lues, Tuberculose and Carcinom znriiekffihren 
zu Iniissen glaubte. In der neuesten Zeit bedeuten zwar R. W. Taylor~s  
Arbeiten ein gut Stiick vorw~rts; doch hat T. seine Absieht, seiue Be- 
obachr zu vervol]st~ndigen and eine abschiiessende Abhand]ung zu 
liefern, bisher nicht ausgef(ihrt. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit, die seine persSnlicheu, klinischen 
und experilnentellen Studien betreffen~ bespricht B. zun~ehst die Ein- 
theihng and Sylnptolnatologie. Die Existenz der ,erythelnatSsen Form" 
wird geleugnet; .ebenso ist die tuberculSse ( :  knotige) Form zweifelhaft: 
es hat sich in den einschl~igigen F~llen vielleieht uln exalcerirte Gumlnen 
gehandelt. B. acceptirt deshalb nur 2 Formen~ n~inlich 1. die ulcerSse 
nnd 2. die hypertrophische oder alcero-hypertrophisehe; es wird fibrigens 
zugesianden, dass auch diese Eintheihng liar eine kfinstliche ist. Die 
ulcer5se Form etablirt sieh Init Vorliebe in der Umgebung der Harn- 
rShre, an der unteren Commissar und am Anus. Die Ulcera beginnen 
in der Furche zwischen den kleinen Labien nnd den Carunkeln, zerstSren 
diese letzteren nnd umgeben kranzartig das valv~re Orificiuln. Allm~lig 
komm~ es in der ~Naehbarschaft zu ]eichter Verdickung and Hypertrophie; 
die hypertrophisehen Partien nehmen sp~ter eine weinhefenartige F~rbung 
an. ]n Inanchen F~llen lassen sich entztindliche Schi~be beobachten, 
welche zu vortibergehenden Oedemen and sehliesslich zu chronischer Ele- 
phantiasis Veranlassung geben; Hand in Hand geht damit eine Neigung 
zu narbiger Verengerung and zur Entstehung papill~rer Vegetationen. 

Die Ulcera sind ansgezeichnet durch ihren atonischen Charakter, 
sie ulngreifen hufeisenfSrlnig die HarnrShrenmiindung, uln naeh abw~rts 
dureh Inoleeularen Gewehszerfall fortzuschreiten and sieh hier yon beiden 
Seiten zu begegnen. Sie kSnnen auch in die Tiet'e gehen and unterhalb 
des HarnrShrenwulstes einen tiefen Trichter bilden, in welchen sch]iesslieh 
der Anfangstheil der HarnrShre Init einbezogen wird. In vorgeschrittenen 
F~]len sieht man dana eine grosse Oeffnnng, die yon hypertrophischen 
Wi~lsten und Triilnlnern des alien Vestibululns begrenzt wird. Aehnliehe 
ZerstSrungen verursaehen die selteneren U]cera der Form navieularis. 
Die dritte anale Form ist, wie die zweite~ zlnn Glt~ck seltener; ihr Ent- 
stehen wird dutch H~morrhoidalknoten, Condylome u. s. w. begfinstigt; 
sie verursacht in Fo]ge des dureh die Kothlnassen aasgefibten Reizes 
ausgiebige Zerst5rungen nnd verschleehtert die Prognose erheblich. Des 
Weiteren werden Grand, Oberfi~che and R~nder der Ulcera ausffihrlieh 
gesehildert. Bei der zweiten Form, der ulcero-hypertrophischen, die naeh 
Br. meist ein Fo]gezustand der ersteren ist, steht im Vordergrand die 
entz~ndliche Hypertrophie~ an der sich grosse und kleine Labien, Clitoris 
and Ulngebung des Anus betheili~.en, and die Neigung za papillomatSsen 
Wucherungen. Die Verdiekungen der grossen Labien erreichen manchmal 
eine enorme Ausdehnung, ebenso die der Ulngebung des Amls. In vorge- 
schrittenen F~llen bilden diese Inannig~aehen~ yon Fissuren durchsetz~en 
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blassgrau bis braunroth oder violett verfarbten Wfilste ein wfistes Ghaos 
und umgeben den oben beschriebenen exuleerirten Trichter, in dem die 
Harnr6hre, sowMt sic erhalten, mfindet, und der ~om Anus nur dureh eine 
dfinne Brfieke geschieden ist. Sehliesslich wird aueh diese durehbroehen 
u n d e s  kommt zur En%stehung einer veritablen Cloake. Die Prognose ist 
in derartigen F~llen schlech L in den weniger vorgesehrit%enen gut. In 
einem Fall fanden sich die Inguinal-Driisen vereitert. 

Die yon D u b r e u i 1 h vorgenommene mikroskopisehe Unters uchm~g 
ergab des Vorhandensein eines Bindegewebe% des thMls zellarra, theils 
reiehlieh mit Zellen durehsetzt war. l~irgends liess sich die Structur eines 
tuberculhsen Follikels naehweisen. Sehr reichliehe Vascularisirung. Die 
Zel]en sind yon rundlieher oder unregelm~ssiger Form;  sic haben 1 oder 
2 Kerne und massig viel granulirtes Protoptasma; doeh sind es kMne 
,plasmatischen" Zellen. Massig vim Mastze]len; keine Riesenzellen. Im 
Ganzen zeigt der anatomisehe Befund auffallend viel Aehnlichkeit mit dem 
beim Ulcus cruris resp. bei der elephantiastisch verdiekten Itaut des unter-  
sehenkels, die slch nach Ulcerationen entwickelt. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betraeht Krebs, Lues und Tuberculose. Die Diagnose des 
Careinoms machte keine Schwierigkeiten; ffir die Erkennung der Lue% 
die mhglicher Weise den Boden vorbereitet, ist der Erfolg der Jodtherapie 
wichtig. Binsichtlich der tubereul5sen Ulcera der Vulva ist B. nut der 
yon D c s c h a m p s beschriebene Fall  bekannt, wie iiberhaupt die deutsche 
Literatur gs unberficksichtigt geblieben ist. Was den eigentlichen 
Lupus anlangt, verweist B. auf die ausffihrliche Sehilderung L e l o i r '  s~ 
die nicht auf Esthiom~ne pass L und a~lf den Erfolg einer Therapie, die 
in der Hauptsache in der Fernhaltung reizender Einwirkungen resp. in 
mhglichster Sauberhaltung der Genitalien besteht. Ferner fanden sich in 
den excidirten Gewebsstfickchen keine Tuberkelbacillen und ebenso blieb 
die Ueberimpfung yon solehen in die Bauchhhhle yon Meerschweinchen 
erfolglos. In s Bcziehung halt B. die weiehen Schanker fflr 
am wichtigsten, besonders die Formen, welche sich in den Vertiefungen 
tier Carunkeln einnisten und hier der Entdeckung entgehen, ierner die 
Schanker am Anus, die mit  den Kothmassen in fortdauernde Beriihrung 
kommen. Dem Trauma legt B. kein grosses Gewicht bei~ umsomehr den 
sehadliehen Einfliissen der Prostitution, resp. der haufigen Cohabitation 
und der grossen Unsauberkeit der niederen Huren, die ihre venerischen 
Affeetionen, Ausflfisse etc. vhllig vernachls Ferner  kommen h~ufige 
Geburten und Varicen der Vulva in Betracht and schliesslich Syphilis 
und Alkohol~ schlechte Erns163 und Schws163 
nach vorhergegangenen Krankheiten. 

Therapeutisch werden innerlich Chinin und Leberthran empfoh]en; 
local Sauberkeit und kauterisirende Mittel, resp. Jodoform oder Salol; 
die Hyperplasien soil man chirurgisch behandeln. Am Schluss sMner Ar- 
belt zieht B. nochmals des Fault aus seinen Untersuehungen, dass es sieh 
n i c h t u m  Lupus handelte, wie man bisher glaubte, und dass Lupus and 
Esthiomhne keineswegs Synonyma sind, sondern dass es sich bei der ge- 
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schilderten Affection um eine einfache chronische Ulceration handelte, die 
durchaus nicht specifisch ist und auf die Dauer dutch eine gew6hn]iche 
Elephantiasis complicirt wird. Er  finder ein in allen Beziehungen gleich- 
werthiges Krankheitsbild im Ulcus cruris und fiihrt die mannigfaehen 
Analogien, die Symptomatologie und Aetiologie der beiden Affectionen 
darbieten~ im Einzelnen des weiteren aus. Nach Mittheilung der im 
Original nachzulesenden ~ ausfiihrlichen KrankengeschichLen stellt B. 
folgende Sehlusss~tze auf: 

1. Es gibt eine, anf~nglieh ulcer6se, auf die Dauer sich mit Ele- 
phantiasis complicirende chronisehe Affection der Vulva, welche weder 
Krebs noch Syphilis, noch eine tubereul5se Ulceration ist. 

2. Es handelt sich auch nicht um Lupus, wenngleieh man das his- 
her allgemein behauptet hat. 

3. Die Affection entsteht in den meisten F~Ilen in Folge eines 
weichen Schankers oder seltener~ einer Wunde, nach einer Verletzung 
der dureh mehrfache Schwangerschaften, Vulvavaricen, Excesse jeder 
2,rt, Alkoholismus vorbereiteteu Gewebe. 

4. Die Virulenz des weichen Schankers verschwindet bald. Man 
hat dana ein chronisehes, durch den Mangel an Sauberkeit eonservirtes 
Geschwiir vet  sieh. 

5. Die Gegend wird der Sitz Niufiger entziindlicher und lymphan- 
gitischer Sehfibe, welche in den vorgeschrittensten F~]len chronisehe 
Hypertrophic verursachen. 

6. ]m Ganzen l~sst sich die Affection, welche ein v611iges Analogen 
zu den varicSsen Geschwfiren der Unterschenkel darbietet, aufzwei Formen 
zuriickfiibren, welehe selbst zwei verschiedene Stadien der Krankheit sind, 
auf eine ulcerSse und eine ulcero-hypertlophische. 

7. Die Behandlung besteht in atlgemeiner (toniseher) und localer 
(peinliche Sauberkeit und Excision der hypertrophischeu Partlen). 

8. Der alte, durch den Gebrauch geheiligte Name ,,Esthyom~ne" 
verdient es, zur Bezeichnung dieser bisber schlecht bekannten Affection 
welter gebraucht zu werden. Franz K o c h  (Berlin). 

(~5) In allen F~llen, welehe L o n g  y e a r gesehen hat, betraf die Krau- 
rosis vulvae Frauen fiber 40 Jahre und immer koineidirte ihr Auftreten mi t  
den Beschwerden der beginnenden Menopause. Paul O p p le  r [Breslau). 

(46) M o n o d  stellt die sehr seltene Leukoplasie der Vulva und Va- 
gina vollst~ndig der Leukop]asie der Mundschleimhaut gleich. Ebenso 
wie diese hat sie die Neigung careinomatSs zu werden. Es empfiehlt sich 
daher bei einer geringen Zahl weisser Fleeken dieselben prophylaktisch 
za entfernen; sind sit zahlreich und confluiren, dann bedarf es einer 
aufmerksamen Ueberwaehung und eines Eingreifens beim geringsten 
Verdachte. Ist das Carcinom der Vulva oder Vagina einmal ausgebildet~ 
so muss so schnell und so umfangreieh wie mSglieh exstirpirt  werden; 
trotzdem sind die Chancen der Operation wegen der grossen Neigung zu 
Reeidiven sehr schlecht. Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 

Archly f. De~matol. u. Syphiio Band XXXYI, 1~ 
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(47) P o r a k  hatte schon in einer frfiheren Sitzuug der Pariser gy- 
n~kologisehen und geburtshilflichen Oesellschaft die Behauptung aufgestellt, 
dass starker gewucherte Condylomata acuminata bei Graviden allemal 
operativ entfernt werden mfissten, welche Behauptung starker Opposition 
begegnet war, da die 3/Iehrzahl der Mitglieder der 3Ieinung war, dass 
einerseits die Condylomata acuminata in dor Gravidit/itwiederwueherten 
andererseits nach der Entbindung yon selbst versehw~ndem Um le~zteren 
Einwand zu entkr~ften, ftihrtP, die Krankengeschiehte einer imHospital 
entbundenen gonorrhoiseh infieirten IIpara an~ bei d e r - - a u c h  nach 
Heilung der Gonorrhoe - -  2 Monatc post partum die sehr entwickelten 
Condylome nicht spontan gesehwunden waren, so dass sic dann noch 
operativ entfernt werden mussten. Paul N e i s s e 1" (Beuthen.) 

(48) Oree n besprioht einen Fall yon urethro-vaginalem Abscess, 
der inFolge doppelseitigen Durehbraehs die Erseheinungen eines sehweren 
Blasenleidens and einer sehweren Genitaleiterung maehte. Ein operativer 
Eingriff braehte Heilung. Zum Sehluss glbt Verf. eine kurze Uebersieht 
fiber alle differential-diaguostisch in Betraeht kommende Zusts 

P i n n e r .  
(49) D e Bar  zeigte in der gyngkologischen Gesellsehaft in Paris einen 

Fall yon Sehwaugersehaftsherpes. Die Erupt~onen waren symmetrisch 
und bereits in derselben Form bei einer frtiheren Sehwangerschaft be- 
obaehtet worden. Aus der Analyse des Urins dJagnosticirte de B. eine 
Toxs in Folge unzureichender Harnstoffausscheidung. X. 

(50) L u t a u d will bisweilen den beginnenden, sieh erst dureh Jucken 
und Brennen ~ussern den Herpes der Vulva noch dureh folgende Mittel 
eoupiren : 

Resorein 2"0 Acid. earbol. 0"25 
Cocain mar. 1"0 Cocain tour. 1"00 
Spirit. vin. rectifie. 100"0 Spirit. vim reetific. 100'0 
Hiermit befeuehtete Compressen lfisst er mit Gmnmipapier bedeckt 

auf die Vulva legen und 3--4real t~gl. weehscln. 
Bei sehon entwickelten Herpes und noch test haftender Kruste 

empfiehit er 
Borax porphyris4 1"0 
Glyc6rol4 d~Amidon 10"0 
Tinct. ]~yrrh. gtts. X mit Nachpndern yon Bismut. 

subnitr. 4"0, Calomel 1"0. 

Naeh AblSsung der Krus~en empfiehlt er Puderung mit Pulv. Ly- 
copod. 10'0, Tannin, Bismut. subnitr, as. 2"0; zur Vermeidung yon Re- 
cidiven sind Tonica, Alkalien und Schwefelthermen zu empfehlen. Bei 
hartn~ckigen F/illen yon Follieulitis vulvae verordnet L. Vollbgder, 
Kleienb~der, abwechselnd mit alkalischen B~dern~ Morgens und Abends 
gr/indliohe Waschungen der Vulva mit Seife und warmem Wasser und 
alsdann Application yon einem Puder bestehend aus Acid. tannic, pulv. 2"0, 
Bismut. subnitr. I% Amy]i 50"0. In sehr hartn~ekigen F~ilen nimmt er 
Pinselungen der VuIva mit 5"/0 Arg. nitr. LOsung - -  mit sofortiger Salzwasscr- 
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neutra l i s i rung - -  bei Pustelbi ldung Ineidirung der  Pusteln, ferner Ein-  
fi~hrung yon Ichthyol tampons in die Scheide vor. Paul  N e i s s e r. 

(51) Verf. empfiehlt das Europhen bei Ulcns molle, zerfallenen Pri -  
miiraffecten and  gummbsen Geschwtiren. Bei Ulcus molle zieht er es dem 
Jodoform wegen des ger ingen Geruehes und der  prompten Wi rkung  vor. 
Bei stark secernirend6n Prim~raffecten wendet  er Europhen  mit  Calomel 
alkoholisatus zu gleichen Thei len an. Eine l~ mi t  Lane!in and 0livenS1 
hergestell te Salbe des Mittels bewirkte  bei gummSsen Gesehw/iren schnelles 
Nachlassen des Schmerzes. Karl H e r x h e i m e r. 

(52) L e i s t i k o w ha t  neuerdings ein 7('/o (friiher 60/0) Jodvasogen be-  
nutzt,  dessea Wirkung eine schnellere und mehr  in die Tiefe gehende ist. l%Mz- 
erscheinungen kamen bei dessen Gebraach  nicht  vor. Die gilnstigen l%e- 
sulfate, die Verf. fr~her bei Epididymitis,  Lymphadeni t is  inguinMisinci -  
piens, Lymphadent is  indurat iva  cervicalis, Uleus cruris specificum etc. 
erhal ten hat te ,  kann  er vollkommen best{itigen. Die Indieat ionen fiir das 
Medicament  lassen sich aber erweiterll, d a e s  ausgezeichnet bei speeiiischen 
l~-ervensohmerzen wirkte nnd  auch bei syphili t iseher Knochenaufreibung,  
obwohl vorher  Hg-Schmiercur  und in te rner  Jodgebraueh ohne Erfolg 
waren. Verf. glaubt, dass dem Jodvasogen eine abnorm rasche Jodresorpt ion 
zukommt, u n d e r  empfiehlt das Mittel bci allen har tn~ckigen Syphilis- 
ibrmen tier f r fhen  und sp{~ten Periode und bei den durch Syphilis be- 
d ingten Nervenaffectionen. S t e r n t h a 1. 

1. Pusehmann, Th. Die Theorie veto amerikanisehen Ursprunge der 
Syphilis. Wiener reed. }Voehenschr. 1895. l~r. 25 und 26. Vortrag, 
geh. in der  Sitz. der  k. k. Gesellsehaft der Aerzte am 30. Mai 1895. 

2. B u r e t .  La syphilis au XVIII. si6cle. Journal  des mMadies cutan6es 
et syphiliticlues. 189r p. 3'10. 

3. S a n d b e r g ,  D. Die Syphilis im Distr ict  yon Kozlow. Wra t sch  189'1. 
Igr. 26--30. 

4. G o t t h e i l ,  W. S. When  may our syphilitics marry.  Southern Med. 
Record. 1894. XXIV. p. '107. 

5. F r a n k ,  E. Maine. The marr iage  of syphilitics. New-York Med. Rec. 
10. iN~ov. 189~. 

6. D e  t I e r e d i a .  Un cas de r6infeetion syphilitique. La Cronica m6diea. 
1893. Conception, Chili. Ref. im Journ. des real. cut. et syph. 189'1 p. 185. 

7. Ore l ,  A. P. E in  Fall  yon Reinfeetio syphilitica. Woenno-Medizinskii  
Journal .  Aug. 189~. Ref. Jeszenedjelnik 1894. lgr. '15. l%ussiseh. 

8. I I o r o v i t z ,  M. Reinfeetio? Reindura t io?  Gamma? Allg. Wien. reed. 
Zeitg. 1893. 37. Ref. Deutsche Medic.-Zeitg. 189'1. 90 p. 1013. 

9. @ h a r r i e r ,  P. Durch lgngere Zei t interval le  get rennte  Primgraffecte 
bei einem und demselben Menschen. Ann. de Dermat.  et de Syph. 
T. V. Igr. 4. 189r 

18" 
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10. t l o t t h ,  S. Sur trois nouveaux eas d'auto-inoeulstion du chancre dur. 
Norsk msgazin for liigevidenskaben. L. V. 5. Ref. im Journ. des 
real. cut. et syph. 1894 v. 687. 

11. Calvo,  C. Formss de la sifilis. Croniea reed. Valence. 1892. Nr. 293. 
Ref. Annah de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1892 p. 962. 

12. M o r e i r a ,  Juliano. Etiologic de ls syphilis maligne pr6eoee. Ref. im 
Journal des maladies eutan6es et syphilitiques. 1894 p. 49. 

13. Ca thea r t .  UleerSse Frfihlues. Edinburgh Med. Journal. March 1895. 
Nr. 426. Medico-Chirurgieal Society of Edinburgh. 19. Dee. 1898. 

14. Aseo l l i .  Un easo di sifilide grave. Gazzetta degli ospedali e dellc 
eliniche. 1895. 15 giugno. Nr. 72. 

15. Bayer .  Les stigmates durables de la syphilis seeondaire. Journal des 
maladies eutan6es et syphilitiques. 1894 p. 705. 

16. I~lauriae.  Sul periodo terziario della sifilide. Le bulletin m~dieal. 
Nr. 21. 1895. I1 Morgagni. 12. Oct. 1895. Nr. 41. 

17. v. E s m a r e h .  Die Diagnose der Syphilome. Wie lassen sieh die 
syphilitischen Sarkome und Lymphome (anatomiseh und kliniseh) yon 
sndern Ssrkomen und Lymphomen untersoheiden ? Congress der deut- 
sehen Ges. f. Chir. zu Berlin. Arch. f. klin. Chir. Bd. L. p. 646. 1895. 

18. F o u r n i e r .  Le pronostie de ls syphilis issue de chancres extra-g~- 
nitsux. Sere. mud. ~ DUe. Ref. in La m6decine moderne. 6. Jahrgang. 
Nr. 95. 7. Dec. 1895. 

19. K lo t z ,  (~. Die Prognose der aequirirten Syphilis im Einzelfslle. New- 
Yorker Medieinisehe Nonatssehrift. Bd. IX. Nr. 12. 

20. D e a t h s  from syphilis. The Brit. Med. Journ. 16. Febr. 1895. 
21. W e b e r .  Syphilis and Lardaecous disease. American journal of the 

medical sciences. Nov. 1895. 
22. l l l a r 6 e h a u x .  Syphilis und Unfallverletzung. Aerztliehe Saehverst~n- 

digen-Zeitung. 15. Jan. 1896. Ref. im ,,Medico". 12. Febr. 1896. 
23. R indf l e i seh .  Ueber Beeinflussung der Tubereulose dutch Syphilis. 

Vortrag, geh. auf der Nsturforseher-Versamml. zu Wien. Sept. 189~. 
Centralbl. f. allg. Pathologie. V. 1894 p. 847. 

24. A u g a g n e u r .  Lupus aneien et syphilis r6cente. Journal des maladies 
cutan6es et syphilitiques. 1894 p. 74LI. 

25. lGafitte, M. Syphilis ou tubereulose. Soc. de M6d. et de Chit. de 
Bordeaux. Gazette hebd. de M6d. et de Chir. 20. Febr. 1896. 

(1) P u s e h m a n n  tri t t  der schoa im 16. Jahrhunderte allgemeiu 
verbreiteten Lehre yon der Einsehleppung des Syphiliseontagiums im 
Jahre 1492 aus Amerika naeh Europa auf Grund eines ausffihrliehen 
Quellenstudiums entgegen. Namentlich die historische Studie Ph. H e n s -  
l e r ' s ;  Ueber den westindischen Ursprung der Lustseuche, Hamburg 1789~ 
ist P u s e hm an n ein massgebender Beweis ffir die Unhaltbarkeit obiger 
Annshme. - -  P u s e h m a n n  versprieht in einem sp~teren Yortrage die 
literarischen Doeumente und Belcgc daf/ir erbringen zu wollen, dass die 
~yphilis sehon im Alterthume and Mittels]ter in Europa herrschte. 

U l l m a n n .  
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(2) In einer 1.ingeren, sich zum Refcrat nieht eignenden Arbeit  
bringt B u r e t  eine Geschiehte der Syphilis im 18. 5ahrhundert. Die 
beiden wichtigsten Marksteine dieser Epoehe sind zweifellos die Arbei t  
H u n t  e r s, welcher eine genaue Charakteristik der Selerose ,,des indurirten 
H u n t e r ' s e h e n  Schankers" gab, und die Benjamin Be l l ' s ,  der die Be- 
hauptung zuerst aufstellte, dass Syphilis und Gonorrhoe zwei verschiedene 
Krankheiten seien. Paul N e i s s e r. 

(3) Der Inhalt der Arbeit yon Frau S a n d b e r g  deekt sieh mit  
dem des in diesem Archly ver6ffeutlichten Aufsatzes. 

(4) G o t t h e i l  gestattet  Syphilitikern die Ehe, wenu 1. sie in die 
terti~re Periode eingetreten sind, da dann eventuell auftretende Affecte 
nicht contagiSs sind, 2. ein Jahr  nach den letzten Symptomen der 
Xrankheit~ 3. die ersten 3--4 Jahre nach der Infection gestatte~ er die 
Ehe nicbt. Verf. spricht yon der Gefahr der Infection, ohne auf Heredit/~t 
Rfieksieht zu nehmen. Ernest F i n g e r (Wien). 

(5) F r a n k E. M a i n e hfilt es~ ganz abgesehen yon der Wirksamkeit 
der Therapi% fiir absolute Pflicht des Arztes, den Syphilitikern fiberhaupt 
vom Heirathen abzurathen~ well das ,Gesehleeht nur aus bestem Material 
geschaffen werden solle" und ein Luetiker niemals ganz ungeschw~chte 
Nachkommenschaft erzeugen kSnne. Felix L o e w e n h a r d t  (Breslau). 

(6) D e H e r e d i a  berichtet fiber einen Patienten, welcher mit  
Prim~raffeet und secund~ren Erscheinungen in das Krankenhaus aufge- 
nommen wurde und der nach seiner Angabe und den Aussagen des ihu 
damals behandelnden Artztes, Dr. A l l e n d e ,  vor 14 Jahren an ether 
schweren Syphilis S Monate in demselben Spiral behandelt wurde. 

Paul N e i s s e r .  
(7) Ore1 berichtet fiber eine zweifellose Reinfectio syphilitiea, 

welehe nach 5~/~ gahren sich eingestellt ~at. A. G r f i n f e l d .  
(8) Aus den Schlussfolgerungen, zu denen H o r o v i t z  gelangt: 

seien foigende hier wiedergegeben: 
I. Die an evident syphili~ischen Personen nach stattgehabten 

adaequaten Reizen bei Abwesenheit yon Conseeutiverscheinungen auf- 
tretenden Knoten sind als Syphilisproducte anzusehen, die an die ur- 
sprfingliche Infection sich anreihen. 

2. Die naeh Reizen an Stelle der Selerose auftauehenden Gewebs- 
verdiehtungen sind als locale Reeidive~ d. h. als Reindurationen anzusehen. 

3. Reinfection soll nie aus dem praesumptiven Prim~raffeet allein, 
sondern aus diesem and den eigenthfimliehen Syphilismerkmalen abge- 
]citer und diagnostisch sichergestellt werden. M iin c h h e i m  c r. 

(9) C h a r r i e r  berichtet fiber einen Kranken, bet dem zuerst ein 
inficirender Chancre in der Schamgegend und etwa in der drittfolgenden 
Woche zwei weitere, ebenfalls indurirende Geschwiire an der Penishaut 
auftraten. Ch. lgsst letztere Geschwfire dureh Autoinoeulation entstanden 
seth, sieht in dem schubweisen Auftreten den Beweis ffir die nieht mehr 
neue Annahme, class der 0rganismus eine gewisse Zeit  naeh dem Er -  
scheinen des Prim~raffectes noch nicht gegen eine gleiche Infection an 
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anderer Stelle immun sei. Dass somit der Chancre im Beginn ein locales 
Leiden sei~ mSge die Anhi~nger der Frfihexeision ermuthigen. 

i%. W i n t e r n i t z  (Prag). 
(10) H o t t h  berichtet fiber 3 F/~lle yon Autoinoculation yon Selcrosen. 

I. Fal l :  Ein Patient inficirt sich Ende August~ Ende November entwickelt 
sieh am reehten oberen Augenlied, kurze Zeit naehdem das Auge durch 
einen Eisensplitter verletzt worden war, den er 8 Tage im Auge trug 
and sieh dabei oft dasselbe rieb, eine typisehe Sclerose. Im zweiten Falle 
entstand 3 Woehen naeh der Selerose am Penis eine solche in der 
rechtet~ Aehselh6hle, wo sich Pat. oft kratzte. Im dritten Falle ent- 
wickelte sich am Penis selbst 4 Wochen nachdem zwei Sclerosen ent- 
standen waren, eine drit[e am Praeputium. Paul !~ e i  s s e r. 

(11) Die Localisation der syphilitischen Erseheinungen ist nach 
C a l v o  yon individuellen Versehiedenheibn tier Constitution, des Tem- 
peraments und der persSnlichen Verh/iltnisse in der Weise abh•ngig, 
dass das Virus der Syphilis in erster Linie den schws Punkt afficirt, 
bei lymphatisehen and schwiehlichen Personen also die rothen Blur- 
kSrperchen und die b]utbi]denden Organe, bei nervSsen das Nervensystem. 
Die einzelnen Formen, in denen sich die Syphilis manifestirt, unterscheidet 
C a l v o  in asthenische and irritative~ yon denen die ersteren sieh ~ussern 
k5nnen als schmerzhafte oder als an~misehe Symptome, die letzteren als 
febrilneuralgische oder als exanthematisehe. Die Richtigkeit  dieser all- 
gemeinen Regel werde nicht dutch Coincidenz: resp. Combination mehrerer  
,Formen"  erschfittert; denn wenn auch, wie zumeist in praxi~ z. B. bei 
einem lymphatischen Individuum wiihrend der Seeundi~rperiode der Lues 
neben der Aniimie andere specifisehe Erseheinungen auftr~ten~ so stehe 
doch diese im u M fin c h h e i m  e r. 

(12) In einer l~ngeren Arbeit untcrsucht M o r  e i r  a die Aetiologie 
der maiigncn Syphilis und kommt zu dem Resulta~ dass alle d e n  Orga- 
nismus sehwiichenden Momente und Krankheiten dieselbe begfinstigen. 
Er  ffihrt in erster Linie den Alkoholismus, die Malaria und die Tuber- 
culose an~ sodann Scorbut, Diabetes, Gicht und ~ephritis.  Was des Alter 
anbetrifft, so ist das erste Lebensjahr, ebenso wie des hohe Greisenalter 
am meisten bedroht; auch die Gravidit/it gebe eine sehlechtere Prognose(?). 
Armuth und Unsauberkeit, fiberhaupt Ausseraehtlassen hygienischer Mass- 
nahmen lasse die Syphilis oft ernstere Forraen annehmen. 

Im Uebrigen documentirt sich gerf.  als ein Gegner der Reglemen- 
tirung der Prostitution, welehe er dureh Strenge auszurotten hofft. 

Paul ~ e i s s e r .  
(13) C a t h c a r t  stellte in der Medico-chirurgisehen Gesellsehaft 

Edinburgs 2 F{tlle von ulcer5sen kaum '/: Jahr  nach dem Infectionster- 
mine aufgetretenen Syphiliden vor. In dem einen Falle erschien eine 
typische Rupiaeruption auf der Haut, in dem zweiten eine tiefe Kehl- 
kopfulceration. Die Erkrankung betraf 2 junge Leute, yon denen der 
eine, wie C a t  h c a r  t betont, eine kr~ftige Constitution hatte. 

Hugo M f i l l e r  (Frankfurt a. M.) 
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{14) A s c o l ] i  stellt einen 39 Jahre alten Pa~ienten vor, der vor. 
3 Monaten eine Sclerose gehabt butte. Sublimati~eetionen mussten damals 
wegen Stomatitis ausgesetzt werden. Seit 3 Wochen Sehwindelgef/ihl, 
SehwerhSrigkeit. Aufgenommen wurde er mi~ einer Neuro-retinitis reehts, 
Parese des Faeialis nnd Abdueens, spastiseh-paretisehem Gang; die: 
Reflexe sind gesteigert;  Selerose, Roseola, Drfisensehwellu~g noch vor- 
handen. Auf Calomelinjectionen bedeutende Yersehlimmerung. A. h~tl~ der~ 
Fall  fiir eine schwere, aber nieht galoppirende Form der Syphilis, well 
die terti~ren Erscheinungen fehlen. Verf. glaubt, dass die Hauptsymptome 
hervorgerufen werden dureh eine Periosti~is im Clivus Blumenbaehii. Die  
Prognose stellt A. nicht gerade ungfinstig, wena auch die Perios~itis 
kaum gaaz sich zuriiekbilden wird and wenn aueh der Patien~ Alko~ 
holist ist. I) r e y s e I. 

(15) Bei der enormen Bedentung, welehe eine siehere syphilitisehe 
Anamnese fiir die Diagnose viseeraler Lnesf~lle and der naeh F o u r n i e r  
sogenannten parasyphilitisehen Erkrankungen hat, bedauert B a y e t ,  
dass wir nicht, ebenso wie bei der tertiiiren Syphilis, aueh nach secun- 
d~irer Syphilis untrfigliche Kennzeichen am K6rper des Patienten vor- 
finden. Bei seinem Suehen naeh solehen erwiihnt er 3 Symptome, welch% 
wenn aueh nicht immer~ so doeh hiiufig zu finden sind und die Anamnese 
und Diagnose bedeutend erleichtern: 1. die Narbe der Selerose (wohl 
nur bei Mgnnern, und auch da nieht immer, zu constatiren); 2. das 
syphititisehe Leukoderma eolli (in der Mehrzahl der Fiille nur bei Frauen 
and nur in den ersten Jahren der Lues zu finden) and 3. die Aehromie, 
die an stark pigmentirten Stellen, an den weibliehen Genitalien, am 
Scrotum und Anus, nach breiten Condylomen zurfiekbleibt (aueh nich~ 
constant). P a u l  N e i s s e r .  

(16) M a u r i a c  sprieh~ zuerst fiber die ttiiufigkeit der tertiiiren 
Syphilis und fiber den Zeitpunkt ihres Auftretens. Er  seh!iesst sieh in 
diesen Fragen tier bekannten Meinung you F o u r n i e r ,  E h l e r s  u. A. an. 
Nach M.'s Ansiehten stellt aueh die heredi~re  Syphilis einen grossen 
Proeentsa~z zum Tertiarismus. Dagegen ist M a u r i a  e nieht der Ansicht, 
dass die Syphilis des Nervensystems so h~ufig zur tertigren Lues zu reehnen 
sei, wie F o u r n i e r dies angibt. Am h~ufigsten kommt die tertihre Syphilis 
auf der Haut und auf den Sehleimh~uten vor. Zar tertigren Syphilis reehneg 
M. auch die maligne Syphilis trotz ihres friihen Auftretens. Die Ursaehen 
der ter~gren Lues sind: sehleehte hygienisehe Verh~iltnisse, Alkoholismus, 
Malaria, andere sehw~chende Allgemeinkrankheiten, ungeniigende Behand- 
lung in der Seeund[irperiode. 

~ a u r i a e  meint, die Sp~tsyphilis sei in den letzten 15 Jahren 
~iel seltener geworden und sehreibt dies den Fortsehrit ten der Hygiene 
zu. Das Hauptmittel gegen die tertiiiren Syphilide ist das Jod;  aber aueh 
das Queeksilber muss als  Mittel gegen die Syphilis selbst gegeben werden. 
Die Theorie der parasyphilitisehen Krankhei~en im Sinne F o u r n i e  r 's 
erkennt M. nicht an. Er  glaubt, es sei sehwer in dieser Beziehung eine 
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Grenze zu ziehen; jede Erkrankung der inneren Organe liesse sich in 
Zusammenhang mit einer zuf/Hlig vorausgegangenen Syphilis bringen. 

Ruff.  
(17) E s m a r e h betont die haufige Verweehslung yon syphilitischen 

Geschwiilsten mit echten Sarkomen und die hierdurch bedingte Ausffihrung 
yon verstfimmelnden Operationen. Als Verdachtsmomente, dass eine 
syphilitische Geschwulst vorliegt, fiihr~ E. folgendes an : dasBestehen ander- 
weitiger Zeichen vorhandener oder fiberstandener Syphilis, resp. der 
anamnestischeNachweis der Infection. Ferner sind verdachtig Tumorert der 
Bauchmuskeln, des Rfickens, der Beine und der Zunge, sowie tiefe Backen- 
geschwfilste; weiterTumoren, welchc nach der Exstirpation unter rascher 
Zunahme recidiviren; sodann solche, die nach Gebrauch yon Jodkali, Hg, 
oderZi t tmann%chernDecoct  oder Arsen sehwinden. Auch das Ver- 
schwinden yon Tumoren dutch Erysipel oder auch nach Coley:schen 
Injectionen erregt den Verdaeht. Vielfach kann der anatomisehe Befund 
schon makroskopisch die Diagnose stfitzen, besonders wenn das yon 
V i r c h o w  beschriebene Bild: Fe%therde in dem r6tlichen Granulations- 
gewebe, sich finder. Haufig besteht die Nothwendigkeit zur Differential- 
Diagnose gegenfiber Spindelzellensarcom oder Carcinom Excisionen behufs 
Untersuchung vorzuuehmen. Grosse Schwierigkeiten macht die Unter- 
scheidung syphilitiseher yon tubereu]Ssen, leuk~mischen oder pseudoleu- 
kamischen Tumoren. Ffir diese Falle w~re die Entdeckung des Mikroorga- 
nismus der Syphilis sehr erw/inscht. S. S t e i n  (GSrlitz). 

(18) F o u r n i e r  hebt hervor, dass der extragenitale Sitz des 
Primgraffeetes an sich keine ungiinstigere Prognose hinsiehtlieh des Ge- 
prfiges des gesammten Krankheitsverlaufes gestatte, a!s der genitale Sitz 
der Selerose. F. E p s t e i n  (Breslau). 

(19) Each einem allgemeinen Ueberblick fiber die gew6hnlichen 
Nerlaufsarten der aequirirten Syphilis besprieht K l o t z  die Prognose 
dieser Erkrankung. Von Bedeutung hierbei ist zuafichst: Alter, Consti- 
tution, Gesundheitszustand, geistige und physische Beanlagung~ Beschgf- 
tigung und Lebensweise des Inficirten. Das Geschleebt hat keinen Ein- 
fluss auf den Verlauf der Lues, ebensowenig der Umstand, ob das 
inficirende Secret yon einer prim~ren oder seeund~ren Effloreseenz 
stammt; aueh Race, Hautfarbe oder sonstige Eigensehaften des inficirenden 
Individuums sind irrelevant. Gewisse Uebereinstimmungen bestehen zwisehen 
der Art des Prim~raffectes und den ihm folgenden Secund~reffloreseenzen. 
Ohne prognostische Bedeutung ist Sitz und Volumen der Initialselerose. 
Das rasehe Auftreten yon Secundgrerseheinungen tgsst etwas schwerere 
Symptome erwarten, als ein spontan verlangsamtes. Die gfinstigste 
Prognose gestattet der quasi norm~le Verlauf. Bei den terti~iren Proeessen 
hSrt nile Regelm~ssigkeit auf. Der beste Zeitpunkt zum Beginn einer 
Eg-Cur ist nahe dem ersten Anftreten yon Secund~rerscheinungen. Die 
Behandlung muss mindestens 2 Jahre lung in Intervallen oder continuir]ich 
fortgesetz~ werden. Vor einem Uebermass einer ttg- oder Jod-Application 
ist zu warnen. Ferdinand E p s t e i n  (Breslau). 
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(20) Das B r i t i s h  M e d i c a l  J o u r n a l  berichtet, dass 1893 in 
England 1190 m~nnliche Personen an Syphilis starben. Von diesen waren 
998 oder 77"2% unter 5 Jahr. In derselben Zeit starben 964 weibliche 
l%rsonen an derselben Krankheit, yon denen 745 oder 77"2% unter 
5 Jahre alt waren. Dieses Vorwiegen des frfihen kindlichen Alters zeigt, 
wic schwer die unschuldigen Kinder unter den Folgen der Syphilis 
leiden. S t e r n t h a ] .  

(21) W e b e r  schliesst auf die Existenz eines die Syphilis ver- 
nrsachcnden Mikroorganismus aus folgenden Ueberlegungen: Amyloide 
Degeneration kommt bei Syphilitikern ohne jede Eiterung vor, ferner in 
der Umgebung visceraler Gummen. Sie ist nach K r a w k o w  (Centralblatt 
fi~r allgem. Patho]ogie and pathologische Anatomfe. Mai 1895) das Resul- 
tat der Absorption gewisser in das Blur gelang~er Parasi~enproducte. 
K. konnte durch Terpentineiterung keine Amyloiddegeneration erzielen, 
wahrend ihm dies durch Culturfiltrate des Pyocyaneus, durch die Producte 
des Bacillus~ ohne den Bacillus selhs~ m5glich war. Beim Menschen 
kommt Amy]oiddegeneration, ausser bci Syphilis, kaum ohne Eiterang 
vor; sie kann bei der Syphilis sehr gering sein oder fehlen. Es liegt also 
nahe, bei der Lues die Anwesenheit eines nicht eitererregenden, aber die 
Amyloiddegeneration verursachenden Mikroben anzunehmen, ngmlich des 
bis jetzt noch unentdeckten Syphilisbacillus. Die gelegentliehe Loealisation 
der amyloiden Vergnderung in der Nachbarschaft yon Gummen spricht 
ebenfalls ffir die Anwesenheit der Syphilismikroben~ durch deren ,active 
Th~tigkeit" das Gumma, wie der Tuberkel durch die Tuberkelbacillen, 
gebildet nnd dureh dereu metabolische Produete zun~chst die benach- 
barren Gewebe gesch~digt werden. Es flnden sich also zun~chst hier die 
charakteristischen Ver~ndcrungen in der Wand der kleinen Gefgsse, 
bevor diese 1)roducte in den Blutstrom getangen und die amyloide Dege- 
neration der Milz und anderer 0rgane verursachen. ,,Es gibt also einen 
speeifischen Syphilismikroben, dessen locale Anwesenheit die Ursache 
terti~rer Affectionen ist. Die metabo]ischen Producte dieses Mikroben 
haben, gleich denen des Staphylococcus pyog. aur. and des Bacillus 
pyocyaneus, die besondere E~genthiimlichkeit, Amyloiddegeneration in 
den Geweben der Wirthe zu verursaehen." Die Spiitinfection tier Kinder 
(nach zehn Jahren und mehr zuriiekliegender Infection der Eltern) erkl~rt 
sieh W e b e r durch die Annahme~ dass die Syphilismikroben ira secund~ren 
Stadium fiir gewShnlich ruhig in den Geweben liegen~ urn gelegentlieh 
sp~er in den Blutstrom zu gelangen. Hiervon hgngt es ab, ob ein Kind 
mit congenitaler Lues oder ohae solehe geboren wird. Deshalb is~ die 
Lues der Mutter aueh gef~hrlicher fiir das Kind, wie die des Yaters, da 
die Mikroben w~ihrend der ganzen Sehwangerschaft Gelegenheit haben~ 
durch die Placenta yore mfitterlichen in das kindliche Blut zn gelangen. 

Koch. 
(22) M a r 6 e h a u x  bctont die Wichtigkeit der Beriieksichtigung 

einer eventuellen Luesinfection bei Unfallverletzten, da einerseits bei 
einem Syphilitiker durch ein Trauma eine Manifestation der Lues am 
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Orte der L~sion auftreten kann, andererseits bei einem Unfallver!etzten 
(namentlich naeh einem Trauma des Kopfes) dutch eine naeh dem Unfall 
acquirirte Syphilis schwere Erschemungen (z. B. cerebrale) sich einstellea 
kannen. In letzterem Falle buffet die Versicherung nieht;  ill ersteiem 
Falle, wie in allen zweifelhaften F~llen dieser Art, sell der Patient vor  
der Festsetzung der Erwerbsf~higkeit eine anti!uetische Cur durehmachen. 
Zum Sehlusse fi~hrt N. noch einige Anhaltspunkte zur Differentialdiagnose 
zwischen luetisehen und rein traumatischen Periostitiden an. 

Ferdinand E p  s t e i  n (Breslau). 
(23) R i n d f l e i s e h  fund bei der Obduction eines jungen Mannes, 

der zu seiner Lungenspitzentuberculose Syphilis acquirirt  hatte, neben 
schweren syphilitlschen Vergnderungen verschiedener Organe in der einen 
Lungenspitze eine erbsengrosse Caverne in einem knotigen yon fibr5sen 
Ziigen durchflochtenen Infiltrate gelegen, das sich mikroskopiseh als ein 
die ttahle umgebender Kranz yon etwa hanfkorngrossen eehten Syphilomen 
erwies. Die in der N~he dieser Caverne gelegenen Tuberkel fielen dureh 
ihre derbfibrase Structur auf and waren z. T. dureh derbfaserige, mit  
den Lungenseptis zusammenh~ingende Bindegewebsziige abgekapselt. Auch 
in manchen Riesenzellen fanden sich fibrase Ziige. 1%. sieht die fibrase 
geriinderung der Tuberkel als eine giinstige Einwirkung der Syphilis an, 
die dureh Bindegewebsbildung die Producte der Tuberculose abkapsele 
and so eine Art  yon Heilwirkung aus/ibe. Daffir spreehe die Erfahrung, 
dass tubercul6se Syphilitiker rapid zu Grunde gehen, wenn sic anti- 
luetischen Curen unterworfen warden. In der Discussion bestgtigt C h i a t  i 
die Umwandlung tuberculaser Gewebe in derb-fibrase Sehwielen durch 
Lues und erinnert an C o u n c i l m a n %  analoge Befunde. 

M f l n c h h e i m e r .  
(24) A u g a g n e u r demonstrirt einen Patienten mit  Lupus und Lues, 

Der Lupus ist sehon vor 25 Jahren operativ behandelt worden und hat 
trotzdem im Gesicht and an den Extremit~ten an Extensit~t zugenommen, 
bis im letzten Jahre Patient~ yon Syphilis befallen, einer combinirten 
Behandlung unterworfen wurde. Unter dieser ist der Lupus fast vallig (zu 
90 ~ vertheilt. Paul N e i s s e r. 

(25) L a f i t t e  stellt in der Soc. de lngd. de Bordeaux ein junges 
Mgdcben vet, welches seit 5 Jahren an beiden Beinen eine geschwarige 
Affection zeigt, die bisher loeMer und allgemeiner Therapie getrotzt  hat. 
L. schwankt bei der Diagnose zwischen Lues hereditaria tarda und Tuber- 
culose. In der Discussion erkliiren sieh D u b r e u i l h ,  F r g e h e  and 
M ~ n e a u  fiir die Diagnose: ,indurirtes, scrophulases Erythem" und em- 
pfehlen therapeutisch: Leberthran, Jodkali in hohen Dosen und Carbol- 
wasseramschlgge. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
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(1) Die Untersuchungen von W we d e ns k y betreffea haupts~chlich 
die Veriinderungen in den Gef~ssen und den zNerven bei syphilitischer 
Prim~rsclerosevonl2Patienten.  In S F~llen warden die Sclerosen heraus- 
geschnittcn~ entweder schon bei Anwesenheit der allgemeinen Symptorae 
der Syphilis oder kurz (3--8 Tage) vor Auftreten derselt)en. In 4 F~tllen 
wurden die Sclerosen entfernt circa 4 Wochen nach dem ]etzten ver- 
d~ichtigen Coitus. - -  Die Pr~parate wurden nach dem gebr~iuchlichen 
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H~rtungs- and F~rbungsmethoden angefertigt.  W w e d e n s k y  formulir t  
das Resultat  seiner Untersuchungen folgendermassen: 1. Ausser dem In- 
filtrations- und Proliferationsprocess in den Gef~ssw~aden ist bei der 
syphil i t ischen Prim~rsclerose eine hyaline (im Sinne R e c k l i n g h a u -  
s e n ' s )  Degeneration der Gef~ssw~nde zu constatiren. 2. Der hya]inen 
Degenerat ion sind unterworfen kleine Arterien,  theilweise aueh Capillaren 
und Venen. Dieselbe beginnt  in den Arter ien und Venen wahrschein-  
]ich in der Media und erst sparer verbreRet  sie sich auf die Intima. 
3. Die hyalin degenerir ten Gef~sse l iegen haupts~chlich in den per ipheren 
Theflen der Prim~rselerose. 4. Die hyaline Degeneration der @ef~sse be- 
g innt  hSchst wahrseheinlich kurz vor dem AuRreten  der  allgemeinen 
Symptome der Syphilis. 5. In den Nervenbiindeln, welehe im Gewebe 
der Prim~rsclerose sich befinden, ist das sogenannte Neuri lemm den Ver- 
~nderungen unterworfen. Diese]ben besLehen in Infi l tration des Neu- 
r i lemms mit  zelligen Elementen,  wobei das dem Epineur ium entsprechende 
Bindegewebe und das Per ineurium stets bedeutender  infi l tr ir t  sind als 
das Endoneurium. - -  ZnmVerg le iehe  der Yer~nderungen in den Gef~ssen 
untersuehte  W w e d e n s k y  auch 3 F~lle yon weiehem Sehanker  und 
konnte in  demselben k e i n e  hyaline Degenerat ion der Gefgsswaudungen 
beobachten.  A. G r ii n f e 1 d. 

(2) G o t t h  e i l  stellt die Sehwierigkei ten lest, welehe die Diagnostik 
des har ten  Schankers bietet.  Folgende Affeetionen kSnnen seiner An-  
sicht nach ein Ulcus durum vort~uschen. 

1. Artifieielle Indurat ion naeh Aetzung einer Erosion oder n ieht  
specifischen Ulcerat ion mit  Argent.  ni tr icum, Carbo[-~ Essig-, Salpeter- 
s~ure u. s. w. 

2. LymphangRis  nodularis bei Gonorrhoe, wenn keine Phimose vor- 
handen ist und die KnStehen somit meehanischen Lgsionen ausgesetz~ sind. 

3. I r r i t i r te  Scabiesherde am Penis. 
4. Eine  secundiire Indurat ion,  wie sie sieh in seltenen Fal len im 

Verlaufe der Lnes an der Stelle des Prim{iraffectes bilden kann. 
5. Eine Papel oder ein Tuberkel  des Penis. 
6. Uleerirtes Gumma. 
7. Epithelioma. 
Diesen theoret ischen Auseinandersetzungen f[igt Go t t  h e i l  noch 

die Krankengeschichten und Photographicn yon zwei yon ibm beobach- 
te ten Fi~llen hinzu. Bei dem ersten handelte es sieh um eine herpet ische 
oder kankroide Ulceration mit  artifieieller Indurat ion (seit 2 J ah ren  
auf Allgemeinerscheinungen beobaehtet),  welche schnell auf locale Appli-  
cation yon Calomel heilte, bei dem zweiten um eine gumm6se Affection 
am Penis eines Patienten,  der auch sonst am K5rper tert i~re Efflores- 
cenzen and  Gummata  aufwies. In letzterem Falle rapide Heilung auf 
Jodkalium ohne locale Behandlung. Die Einzelhei ten dieser F~lle sind 
im 0r iginale  nachzusehen. Paul 0 p p  1 e r (Breslau). 

(3) M o r e 1 - L a v a l 16 e impfte mit  animaler  Vaccine eine Famil ie  
yon 7 KSpfen. Wi~hrend bei 6 Personen die Impfung and  Heilung ohne 
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jede StJrung" verlief, t raten bei der 7. Person entzfindliche Erseheinungen 
an den Impfstellen auf, welche der Impfpustel allmiilig das Aussehen 
eines Prim~raffectes gaben. Da bei der Impfung mit absolnter Antisepsis 
vorgegangen war und die Lymphe bei den anderen Impflingen nieht 
diese anormalen Symptome hervorgerufen hatte, so musste M o r e l  an eine 
Idiosyncrasie glauben. In diesem Glauben wurde er dadureh noeh bestgrkt, 
dass die Person ihm erz~hlte, ihre Schwester h~tte naeh der Impfung 
die glelehen Erseheinungen dargeboten, was M o r e l  aus seinen Notizen 
bestJt igen konnte~ weiI er zufallig aueh die Sehwester vor 2 Jahren ge- 
impft  hatte. Feuchte Kataplasmen brachten sehnelle Heilung. sparer  
t raten in der Peripherie der Impfnarben heftige Sehmerzen auf~ welehe 
Verfasser als postinfeetiJse Neuritis deuten will. P i n n e r .  

(4) Z a b o 1 o w sky.  Die Gesammtzahl der F~lle extragenitaler Infec- 
tion mit Lues~ welche in der Poliklinik des Miasnitzky Krankenhauses w~hrend 
der letzten 3 Jahre (veto 1. Juli 1890 bis zum 1. Juli 1893) beobachtet wurden, 
betrggt 139~ von welchen 62 aufMgnner,  77 aufFrauen kamen. Der Locali- 
sation nach waren die Primiiraffecte am h~iufigsten an den Tonsitlen, dann 
an den Lippen und weiblichen Brustwarzen~ sel~ener an anderen KJrper-  
theilen. An den Tonsillen waren im Ganzen 104 Fiille (52 M~nner und 52 
Frauen) d. h. mehr als a/4 der Gesammtzahl. An beiden Tonsillen 30 Fglle, 
an der linken 42, an der reehten 32. Unter diesen 10~ Fhllen waren 26 
Kinder (13 Knaben und 13 M~dehen). An den Lippen waren 13 F~lle. 
An beiden gleiehzeitig 1 Fall, an der oberen 9 F~lle, an der unteren 2. 
An den welbl iehen Brnstwarzen waren 16 F~lle yon Prim[raffeeten. 
Unter diesen waren 4 Ammen. Die fibrigen 27 Fglle yon extragenitalen 
Prim~raf~%eten waren folgendermassen loealisirt. 1 Fall an der rechten 
Wange eines Kindes ,  dessen Eltern syphililisch waren. 1 Full an der 
h~ase naeh einem Biss von einem Syphilitiker. 1 Fall am linken oberen 
Augenlide. 1 Fall an der reehten Schulter. 1 Fall am reehten Oberarm. 
1 Fall am Bauch and 1 Fall am reehten Oberschenkel. Dem Alter naeh 
lassen sieh die Kranken folgendermassen gruppiren: 

Von '/2 bis 5 Jahren 13 Fglle. - -  Von 5 bis 10 Jahren 9 F~ille. 
, 10 , 15 , 13 , , 15 , 20 , 16 , 
, 20 , 25 , 36 ,, , 25 ,, 30 ,, 34 , 
,, 30 , 35 , 6 , ~ 35 , 45 , 9 , 
, 45 , 55 ,, 3 , 
In der grossen Mehrzahl der F~lle (102) waren die Prim~raffeete ein- 

zeln, in 36 Fgllen doppelt~ und nur in einem Falle waren 3 an den Lippen. 
Die extragenitale Infection mit  Lues be~r~igt bei den M~nnern 4.26% 
der Genitalien; bei den Frauen 8 . 4 2 % . -  Die Procentzahl der extra- 
genitalen Infection bei Frauen ist also 2real so gross, 'als bei den Mgn- 
nern, obwohl die Gesammtzahl der die Poliklinik besuehenden Frauen 
nur die Hgifte der Gesammtzahl der Mgnner betr~igt. 

E. v. S a oh s (Breslau). 
(5) Von 50 extragenitalen Prim~iraffecten, die J o s e p h  aus dem 

Materiale seiner Poliklinik zusammenstellen t i e s s ,  fanden sieh 31 bei 
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M~nnern~ 19 bet Frauen.  Von allen fiberhaupt beobaehteten Prim~r-  
affeeten waren extragenital  jedoeh nnr  2"73% bet M~nnern, 27'94% bet 
Frauen.  Der Sitz der Sclerose war am h~ufigsten an der Lippe 
(Unterlippe hiiufiger als Oberlippe); dann folgen in absteigender Haufig- 
keit :  Mundwinkel,  Tonsille~ Kinn, Anus~ Zunge, Nase und Bauch. Gleieh- 
zeitig thei l t  J os  e p h 4 interessante Kranl~engesehichten mi t :  

1. Eines Falles~ in welehem der Pat ient  (Sohn und Bruder  eines 
Arztes) sich, ohne dass seine arzt l iehen Familienmitgl ieder dagegen Ein- 
sprueh erhoben, trotz seines luefisehen Lippensehankers verlobte und 
seine Braut  ebenfalls an der Lippe luetiseh infieirte. 

2. Einer  Pat ieni in,  welche ca. 20 Monate post infeetionem oberhalb 
der Mammilla eine etwa thalergrosse Effloresoenz bekam, welehe im Cen- 
t rum einen grossen Roseolafleck zeigte, der yon einem weissen Saume 
nmrahmt  war, um den herum sieh kleine Papeln entwiekelt ha t ten  
(Oegenstiiek zu J a d a s s o h n ~ s  Fall:  Centrale Papel mit  umgebenden 
maoulSsen Efflorescenzen). 

3. E ine r  Patientin,  welehe eJn luetisehes Kind geboren und selbst 
keine s iehtbaren Zeiehen yon Lues gezeigt hat te  und t rotzdem ~/'~ Jah r  
post par tum einen Primi~raffect bekam~ der yon typischen Syphiliser- 
seheinungen gefolgt war. 

4. Eines Falles yon Reinfec~io syphilitiea. 
Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 

(6) E. F o u r n i e r  hat  78 F~lle yon extrageni ta len Sclerosen zu- 
sammengestell t  nnd in Uebereinst immung mit  der  friiheren Stat is t ik aus 
dem HSpital Saint  Louis und der aus dem gSpi ta l  Ricord gefunden, dass die 
Mehrzahl der extragenibalen Prim~raffeete am Kopfe (74 .3~ und yon 
d~esen wieder 70% an den Lippen vorkommen, w~hrend am Stature er- 
heblich weniger (yon seinen 78 F~llen 17) und noch weniger an den Ex- 
t remi ta ten  (3 F~lle) zur Beobachtung kamen. 

Ferd inand  E p s t e i  u (Breslau). 
(7) F o u r h i e  r bespricht  in einem Vortrao'e die MSglichkeiten der 

Ueber t ragung der Syphilis bei der Ausiibung des ~rztliehen Berufes. Die 
Syphilis kann sowohl yore Arzt  auf den Pat ienten,  als auch yore Kranken  
auf den Arz t  f ibertragen werden. Die Infectionen der ersten Gattung 
k6nnen nach F o u r n i e r veranlasst  werden:  

1. Durch die H~nde des Arztes. 
2. Dutch seine Instrumente.  
3. Durch organisirte Gebilde, welche yore Arzte einem Syphi]iti- 

schen entnommen und auf einen Gesunden gebraeht  werden. 
Durch die Hande des Arztes kommt eine Infection zu Stande, 

wenn er eine syphilitische Efflorescenz berfihrt  und unmit te lbar  darauf  eine 
gew6hnliehe Wunde. Besonders haufig" sin4 die Fiille der Art, wo der 
Arzt  oder die Hebamme einen Primaraffect  an der Han~ haben, un4  
dieser n icht  diagnosticir t  wird. Auf diese Weise kann eine l~Ienge yon 
Personen inficirt  werden und in der Tha t  sind Endemien yon Syphilis 
be~chrieben worden, welche so ents tanden waren.  
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Von Instrumenten, dutch welehe Syphilis iibertragen werden kann, 
kommen nach F o u r n i e r vorwiegend in Betracht : Messer, Lanzetten, die  
Instrumente zum Sehr6pfen, Specula, Catheter ffir die Tuba Eustaehfi, 
Zungenspatel, Kehlkopfspiegel, endlich Verbandzeug. F o u r n i e r  ffihrt 
daffir eine Menge Beispiele an. Er  beschreibt auch Infectionen, welehe 
dutch den HSllensteinstift herbeigefiihrt warden, jedoeh kann bless die 
Einfassung des Stiftes die Uebertragung vermitteln, denn der HSllenstein 
selbst ist ein zu maehtiges Zerst5rungsmittel fiir alles organisirte, als dass 
der Syphiliskeim dadurch nieht sofort unschadlich gemaeht w~rde. 

Bezfiglieh des dritten Punktes fiihrt F o u r  n i e r  Falle an, in denen 
bei Gelegenheit einer Transplantation und bei der Reimplantation yon 
Zahnen Syphilis fibertragen wurde. 

Der Arzt selbst kann sich in der Praxis am leichtesten im Gesichte 
and an den Handen inficiren. Ira Gesichte kommt dies vet, wenn Kranke 
mit  syphilitisehen Affeetionen des Mundes bei Gelegenheit der Unter-  
suehung expectoriren nnd tier Arzt  eine Excoriation im Gesicht hat. 
~Noeh haufiger ist aus begreiflichen Gr~inden bei Aerzten der Primer- 
affect an den Handen und F o u r n i e r  nennt ihn geradezu ,,le chancre 
m~dieal par excellence". Unter 79 Fallen, die er selbst beobachtete, be- 
trafen 30 Aerzte. F o u r n i e r  ruth deshalb die gr6sste Vorsieht bei der 
Untersuchung von syphilitisehen Effloreseenzen aazuwenden und empfiehlt 
Exeoriationen an tier Hand des Arztes vor der Untersuchung mit Heftpflaster- 
streifen oder mit einer Collodiumschicht zu bedeeken. F o u r n i e r  hebt 
noch hervor ,  dass die Prognose dieser ,Berufssyphilis" eine ungfinstige 
sei und glaubt diese Thatsaebe durch 3 Griinde erklaren zu kSnnen, 
welche die Entwicklung einer schweren Syphilis beg~instigen kSnnen. 
Der Arzt ist erstens durch die Infection sehr deprimirt~ weil er die 
Gefahren kennt, die seine Krankheit mit sich bringen kann. Dana ist 
der Arzt iiberarbeitet~ dareh seine Praxis angestrengt, isst unregelmassig 
u. s .w. Endlich aber behandelt der Arzt  gewShnlieh seine eigene Syphilis 
sehlecht, theils aus Gleichgiltigkeit, theils aus Mangel an Zeit, theils aus 
Mangel an Vertrauen zu seiner Therapie. in dieser Weise glaubt F o u r -  
n i e r  die B6sartigkeit der Syphilis bei Aerzten erklaren zu kSnnen. 

R a f f  (Breslau). 
(8) P e t r i n i  bcrichtet fiber 3 F~lle extragenitaler Infection an 

Daumen, Lippe, Nundsehleimhaut mit sehweren consecutiven Symptolnen, 
betont die Haufigkeit sehweren Verlaufes der Syphilis bei extragenitaler 
Int%etion, die naeh Annahme des Verfassers damit zusammenha~gt, dass 
der Reichthum der oberen K6rperpartien an Lymphgef~ssen eine rasehe 
trod reiehliehe Resorption des Virus bedingt. F i n g e r  (Wien). 

(9) S p i l l m a n n  nnd E t i e n n e .  Berieht fiber eine Reihe yon Infee- 
tionen, die dm'eh familiares Zusammenleben entstanden sind; darunter 
mehrere extragenitale Primaraffeete, so am Kinn, an der weibliehen Brust- 
warze, am Mundwinkel, am Nasenflfigel. W i n t e r n i t z. 

(10) D e f o r i n  constatirte bei einem einjahrigen Knaben an den 
Impfstellen 3 harte Gesehwt~re, allgemeine Seleradenitis, Syphilis papu- 
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losa; papnlae mucosae ani ,  oris et angina papulosa. - -  Die Lymphe ist 
yon einem Kalbe genommen. Somit fund die Infection vermit tels t  des 
infieirten Instrumentes  start. A. G r ~ n fe  1 d. 

(11) H a u s h a l t e r  ber iehtet  fiber einen Fall yon Impfsyphilis. Das 
betreffende 5jghrige Mgdchen, das Kind gesunder Eltern,  war bis vor 
circa 3 Monaten v511ig gesund;  seitdem zweifellose Erscheinungen yon 
secund~rer Lues ; Impfung vor ~'/2 Monaten an beiden Armen;  am rech ten  
Arme bald darauf  Entwieklung einer braunen, 2 franestiickgrossen, fest- 
haf tenden Kruste~ die erst nach 2 Monaten~ ohne Narben zu hinterlassen~ 
abfiel. Heilung unter  20 E inre ibusgen  mit  ung. hydr. ciner. Da die 
Lymphe animale war, kann die Infection nur  mit  dem impfenden Messer 
erfo]gt sein. Verf. ra th  dr ingend zu peinlichster Sauberkeit,  resp. Anwen- 
dung friseher odor gut  desinficirter Messer bei jedem Impfling in Anbe- 
t r ach t  der grossen socialen und bygienisehen Gefahr, die Bin solcher 
syphili t icher Impfling f~ir seine Umgebung ist. Paul No i s  s e r. 

(12) F i s h e r berichtet  fiber 10 Fglle~ in denen WSchner innen innerha lb  
der  Monate August~ September und October 1882 yon einer Hebamme,  
die elne Sclerose an der Hand butte, syphilitisch inficirt wurden. F. n immt  
an, dass in diesem Zei t raum sieher noch mehr  WSchner innen yon der  
betreffenden Person inficirt  worden sind. Die Hebamme, die sich die Sole- 
rose bei Untersuchung einer Prost i tu i r ten zugezogen butte und genan die 
iNatur der Erk rankung  kannte,  wurde zu 12 Monaten Zwangsarbei t  ver-  
urtheil t .  Paul  N e i s s e r. 

(13) C h e i n i s s e  ber ichte t ,  nach Mner kurzen Angabe der ein- 
schl~gigen Literatur,  fiber einen Fall  yon ffinf typischen, dureh T~towiren 
an  der t~eugefl~che des Vorderarmes ens~andsnen Initialafi%cten. Das 
die T~towirung ausffihrende individuum hat te  die Nadel wiederhott  mi t  
eigenem Speiehel bonetzt.  Die Incubationsperiode zwisc'aen der Impfung 
nnd  demAuf t r e t en  derIni t ia laffecte  betrug 100Tage. F i n g e r ( W i e n ) .  

(14) H u t c h i n s o n beobaehtete bei einem Collegen eine frisehe Lues ; 
derselbe gab an, dass an eine dureh geschleehtlichen Verkehr erworbene 
Infect ion nicht  zu denken sei. Als einzige Eingangspfor te  ffir das Virus 
konnte  eine bereits  fast ganz geschwundene ,,Boule" an dem einen 
Schenkel angesehen werden, welche ihrem klinisehen Verhal ten naeh wohl 
ein Primgraffect sein konnte. Die region~ren Drfisen waren leicht  ge- 
schwollen. Pa t ien t  will sich nun  ganz genau erinnern,  dass er an dieser 
Stelle einen Flohst ich gehab~ und sich gewundert  babe, dass dieser 
eich in dieser Weise verhalte. H u t c h i n s o n  ist geneigt auch wirk-  
lieh diesen, auf einem Omnibus erhal tenen Flohbiss als ~itiologisehes ~Io- 
ment  anzusehen. Paul  0 p p 1 e r [Breslau). 

(15) Richard d ~ A u l n a y  ber ich te t  fiber den Fall  eines syphili t ischea 
Initialaffectes an der hgutigen ~asensoheidewaud dutch  C~nnilingus ent- 
standen. F i  n g e r  (Wien). 

(16) M e n d e l  demonstr i r t  einen Fall mit  symmetriseh zu beiden 
Seiten der h~iutigen Nasenseheidewand gelegenen prim~ren Sclerosen und 
~ubmaxillSrer Dr[isenschwellung. W i n t e r n i t z. 
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(17) N o c k k e n t o e d  sah auf dem Lande einen Prim~raffect an 
einem Mundwinkel, der dureh Mitbenutzung der Pfeife eines an specifischer 
Angina leidenden Knechtes entstanden war. In den fibrigen 3 F~llen 
war der Infectionsmodus nicht zu eruiren, der Prim~raffect fiberhaupt 
nioht auffindbar. Patient nimmt aber auch in diesen FMlen Mund und 
Rachen als Eingangspforte an. M ii n c h h e i m e r. 

(18) D a n l o s  demonstrirt  eine Selerose des unteren Augenlides, 
welehe sieh dureh eine bedeutende Ausdehnung, geringe Geschwfirsbildung 
und bis in die Fossa supraelavioularis reichende Drfisensebwelhng aus- 
zeiehnete. W i n t e r n i t z .  

(19) Unter 9 F~llen yon Prim~raffeet der Augenlider, weleho 
S n e l l  besprieht, sind 2 besonders bemerkenswertb. Der eine betraf  
ein Kinderm~dchen, welches sich durch ein syphilitisehes Kind 
infieirte. Ira andern Falle handelte es sieh um eiuen 30j~hrigen Mann; 
derselbe hatte sich im Sch]aehthause verwundet und die Wunde mit  
einer zuf~llig in einer Sehale stehenden blutigen Fl~issigkeit ge- 
wasehen. R a ffi 

(20) S u e 11 hat 9 Conjunctivalsehanker beobachtet. Bei einem Falle 
hatte der Schanker, der im inneren Augenwinkel sass, beide Lider er- 
griffen und zeigte sehr deutliche Induration. Sehwellung der Par~- 
auricular- und Submaxillardriisen. Die betreffende Patientin war Amine 
und hatte sich an einem luetisehen Kinde angesLeckt. Beieinem anderen 
Falle sass der Schanker am oberen Lide. 

Paul O p p l e r  (Breslau). 
(21) 1 .  Syphilitischer Schanker der h~utigen Nasenscheidewand: 

Typischer indurirter Sehanker der h~utigen Nasenscheidenwand mit  sub- 
maxill~rer Driisenschwelhng. 2. Multiple syphilitische Schanker der 
Unterlippe und der Zunge: Demonstration eines typischen Falles. 

W i n t e r n i t z .  
(22) K A e s e r  berichtet fiber eine Glossitis syphilitiea gummosa bei  

einem 24j~hrigen Bauern, bei welchem eine Genitalinfeetion nieht nach- 
weisbar war, ferner fiber Condylomata in ano bei einem 8j~hrigen 
Knaben, den sein luetisch erkrankter Onkel p~derastirt hatte. Die 
Matter des Knaben bekam eine Selerose an der linken Baeke und 
syphilitische Erkrankung des ganzen Raehenraumes. Die Infection der  
Mutter erkl~rt Verfasser durcb Essger~the, welehe gemeinsam benutzt 
wurden. P i n n e r. 

(23) J a c o b s o h n  hat in einer umfangreiehen Arbeit ausser fiinf 
eigenen Beobaehtungen yon syphilitisehem Prim~raff'ect an den Fingera  
yon Aerzten eine grosse Anzahl analoger F~lle aus der Literatur zu- 
sammengestellt. Im Anschlusse daran besprieht er die mannigfachen, 
wenig typischen Bilder, unter denen der Prim~raffeet sich verbergen 
kann. Besonders hervorzuheben ist das durch die Localisation bedingte 
Fehlen einer Induration. Ulceration kann ebenfalls fehlen oder ganz 
geringffigig sein. Die prim~re L~sion kann ferner aaftreten: als Ge- 
sehwfir~ als Wunde mit  fippigen Granulationen, als indurirte Papel~ m i t  

19" 
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and ohne Ulceration, als indurirtes Gesehwfir odor ebensolche Fissur, als 
phaged~n~sche Wunde and a]s acut entziindete Wunde mit  Septiefimie. 
Eine prim~re Continuitatstrennung der Haut sell ffir das Zustandekommen 
der Infection nicht nnbedingt erfordertich sein. Es geniigt eine beson- 
ders weite 0effnung yon Talgdriisen odor Haarfollikeln, sowie Zarthei~ 
der Hunt am N agelfalz oder frische Narben yon den bekannten kleinen 
Einrissen der Itaut am Seitenrande des Nagelbetts, in Verbindung mit 
einer besonders infecti6sen Beschaffenheit des syphilitischen Virus. Als 
Beleg dienen Citate aus H u t c h i n s o n  und anderen Autoren. - -  Er-  
schwerende Factoren fiir die Diagnose sind: 1. Das h~ufige Fehlen einer 
Anamnese. 2. Die zahlreiehen Varietiiten and oft atypisehen Formen 
des Primiiraffects, auf die bisher noeh zu wenig Worth gelegt wordea 
ist. Daraus ergibt sich die Lehre, jede Wunde, die unter der gew6hn- 
lichen Behandlung nieht heilt, ffir syphilitisch - -  viel seltener ffir tuber- 
cuI6s - -  anzusehen. 3. Die profuse Ei terung und h~ufig vorhandene 
Entzfindung, sowie das nieht seltene Fehlen einer Induration. 4. Das 
Uebersehen der Schwellung der Axillar- und Cubitaldrfisen. Als Infee- 
tionsmodus ist, neben den bekannteren, auch Ansteckung gelegentlieh der 
Section einer syphilitischen Leiehe beobachtet worden. Dass extragenital 
erworbene Syphilis schwerer und hartn~ekiger verl~uft, als die gew6hn- 
lichen F~tle, ist nur in dem Sinne zuzugeben~ dass Infeetionen der er- 
steren Art  erst spiit diagnostieirt zu werden pttegen~ and sieh daher 
gegeniiber der Theraioie ebenso verhalten, wie jede andere spgt zur 
Behandlung kommende Syphilis. G f in  s b u r  g. (-~) 

(2~_t) P a n a s  h~lt Sclerosen des Augenlids ffir h~ufiger, als man an- 
nimmt und glaubt, dass sic oft mit  Cancroid, Lupus und Anthrax 
verwechsel~ werden. Die Diagnose sichere vor Allem die sehnell eintre- 
tende Induration and das Ansehwellen aller Gesiehtsdrfisen, besonders 
der vor dem Ohr gelegenen. Die Behandlung sell naeh Veri: eine ener- 
gische sein und in Sublimatinjeetionen~ verbanden rait Jodkali, bestehen. 
Local sei Kauterisation zu vermeiden and nur Jodoform anzuwenden. 

Paul N e i s s e r .  
(25) Der seit einem Mona~ erkrankte Patient V i g n e s '  zeigt neben 

enormer Chemosis des linken Auges zwei Uleera in der N~he des inneren 
Augenwinkels anf der Conjuneti.va bulbi; die enorm gesehwollenen indo- 
lenten Pr~aurieular-nndMandibulardrasen slorechen zweifellos fiir Primer- 
affect. Paul N e i s s e r .  

(26) B e r l i n e r  beriehtet ausfiihrlieh fiber einen Prim{iraffeet am 
Nabel eines 19j~hrigen M{idehens ; derselbe sell so entstanden sein, dass die 
Patientin naeh einem Coitus mit ihrem syphilitisehen Briiutigam sich mit  
dem Fingernagel am Nabel kratzte. Ferner theilt er einen Fall  fair, in dem 
das primgre Geschwfir 2 Cm. obcrhalb des mittlercn Theiles des rechten 
Pout~arfschen Bandes sass; 10 Tage, nachdem Verf. diesen Patienten zum 
ersten Male gesehen, ste]lten sich Roseola und Angina specifica ein. Verf. 
glaubt den Eindruck gewonnen zu haben, dass die extragenitalen Initial- 
affccte eine langsamere Heilungstendenz zeigen als die genitalen. - -  Das 
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grSsste Contingent fiir extragenitale Infectionen stellen Frauen und Kinder. 
Verf. erw~hnt als Infectionsmodus ffir Kinder (neben den von F o u r n i  e r 
angegebenen Wegen) die Uebertragung dureh die Circumcision und - -  
bei uns sehr selten, nach D u n c a n  B u l k l e y  ffir Deutschland, Schweiz 
und Holland nur 7% aller extragenitalen Selerosen - -  durch die Vacci- 
nation. Fiir die Vereinigten Staaten betr~gt hier der Proeentsatz 68%. 
Einen bei uns seltenen, im Orient dagegen Mufigen Infectionsmodus gibt 
die dort stark verbreitete Paderastie ab. Weitaus am h~ufigsten kommt 
extragenitale Infection per os zu Stande. Verf. bespricht die fiir die Diagnose 
massgebenden ~Iomente. Haufig sind auch die durch das S~ugen syphili- 
fischer Kinder entstehenden Brustdriisenselerosen. Indessen kSnnen sich die 
extragenitalen Sclerosen fiberall finden, und in der Literatur finden sich 
Angaben fiber solche auf dem behaarten Kopf, der Stirn, am Augenlide, auf 
den Wangen, der Nasenspitze~ in der Nasen-, Mund- und RachenhShle, 
in der Intermammargegend, an den Armen, ttanden, Fingern, am Ab- 
domen, an den Narcs etc. Als seltenste extragenitaleLocalisation erseheint 
die Ohrmusehel. Verf. gibt eine Tafel aus demBuche D u n c a n  B u l k l e y s  
,,Syphilis in the Innocent"~ welche Haafigkcit und Sitz der extrage- 
nitalen Selerosen zeigt und ffigt diesen 9058 Fallen noch die 539 yon K r e f- 
r i n g  und 86 F~lle aus der Literatur der letzten Jahre incl. seiner Mgenen 
hinzu. S t e r n t h a l .  

(27) F o u r n i e r gibt eine eingehende klinische Sehilderung des Prim~r- 
affeetes der Tonsille. Aus der ausffihrlichen Arbeit sei Folgendes hervor- 
gehoben. Das syphilitischeVirus findet in den Krypten und Erosionen der 
Tonsillen die beste Inoculationsgelegenheit. Lange Zeit wurde der Ton- 
sillarschanker in seiner Natur nicht erkannt. Meistens tritt er singular 
auf und iibersehreitet gewShnlich nicht das Tonsillargewebe. Seine GrSsse 
schwankt zwischen 5Millimeter und 3 Centimeter. Er beginnt mit leichten 
Sehlingbeschwerden, welche in charakteristischer Weise einseitig auftreten 
und perslstircn. Seine haupts~chliehenFormen sind 1) die erosive, 2) die 
ulcerSse~ 3) die anginSse und dann die selteneren 8)diphtherisehc and 5) 
sphaceloide oder gangran6se Form. Die beiden letzten gehen ebenso wie 
die anginSse Form mit iicberhaftcn Allgemeinerschcinungen einher im 
Gegcnsatze zu den Prim~raffeeten an anderen KSrpertheilen. Die stets 
betr~ichtliehe Dr/iscnschwellung nimmt die Umgebung der Cartilage 
~hyreoidea Und des grossen Zungenbeinbornes ein, sic ist multipel, in- 
dolent und zeigt keine Entziindungserscheinungeu. Die betreffende Tonsille 
ist - -  wenn anch oft schwer f e s t s t e l l b a r -  indurirt. F. gibt nun die 
Differentialdiagnose gegen Carcinom, Angina vulgaris, Plaque muqueuse, 
-~erti~re Ulceration, Angina membranacea und lacunaris. Die Dauer 
sehwankt zwischcn 5 bis 8 Wochen. Die Therapie besteht in Aussp~lungen 
mit Bors~ure etc. Bei lebhaften Sehmerzen wird etwas Opium oder 
Coeain hinzugeftigt. Ferner werden verwendct Pinshngen mit Tinct. Jodi 
oder Jodoform-Alkohol-Aether-Tinctur. Endlich Cauterisation mit dem 
Argentumstifte. 

Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 
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(28) S z a d e k  bespricht das h~ufige Vorkommen yon Prim~raffeeten 
an den Tonsillen und am Oesophagus. (P o s p e 1 o w bringt in seiner Statistik 
unter 198 extragenitalen Prim~raffeeten ~6 Mal solche an den Tonsillen, 
B u l k  1 e y unter 272 F~llen 200 an den Tonsillen, 29 am Oesophagus und 20 
am Gaumensegel und Gaumenb5gen). Was die Aetiologie betrifft, so kommt 
~ohl  in den seltensten F~llen die Infection durch den Coitus per os zu 
Stande, sehon h~iufiger durch Kfisse (daher die H~iufigkeit bei Kindern); 
in der Mehrzahl der F~lle finder die Uebertragung wohl aber durch Ess- 
und Trinkgeschirre start; die Uebertragung dureh ~rztliche Instrumente 
ist nieht zu vergessen. S z a d e k  bespricht sodann die Symptomatologie 
(Induration, Glanz, Schwellung der benaehbarten Drfisen u. s. w.) und die 
Behandhng, wobei er neben loealer Anwendung yon Galomel, Sublimat, 
Jodoform~ Argentum nitr. sehr fiir A]lgemeinbehandlung plaidiert. 

Paul N e i s s e r .  
(29) Der yon W i e k h a m  demonstrirte Fall war nieht nur durch 

lichenartige Eruption, sondern auch dureh das heftige Jueken der 
Kn5tchen ausgezeichnet. Die Ulceration einzelner Kn5tehen, die pustulSse 
Beschaffenheit der j ungen Kn5tchen, die Alopeeie und and ere Erseheinungen 
sieherten die Diagnose. W i n t e r n i t z. 

(30) Die klinischen Charaktere des eircin~iren Syphilides sind nach 
C a s o l i folgende : Eruption yon Papeln, kreisfSrmige Anordnung~ psoriasis- 
~hnliche Abschuppung, die Hartn~iekigkeit des Exanthems und seine Lo- 
calisation. Das Exanthem kommt sehr selten vor;  es ist der Secund~r- 
Periode zuzureehnen, denn es hat einen oberfl~iehliehen Sitz und ist con- 
tagiSs. Der Lieblingssitz ist der I~acken und die Streckseite der Extremi-  
t~ten, so dass es der Psoriasis sehr ~hn]ich wird. Der Behandhng gegen- 
fiber - -  local und allgemein zusammen - -  verh~lt sieh d a s  eirein~re 
Sypbilid sehr resistent. C. ffihrt dies darauf zurfiek, dass das eircin~re 
S3~ohilid am Ende der seeund~ren Periode auftritt, und in dieser Zeit alle 
Syphilide sehwerer beeinflussbar sind; ferner kommt in Betracht die In- 
filtration der Haut, welehe viel starker ist als beim gew6hnliehen papu- 
15sen Syphilid, und endlich die Anordnung in Kreisen, welche auch bei 
andelm Hautkrankheiten ein Zeichen ffir die Hartn~ickigkeit des Krank- 
heitsproeesses ist. C. theilt die Meinung U n n a s  nicht, dass zum Zu- 
standekommen des eireiniiren Syphilides ausser der Lues auch noch das 
seborrhoische Eezem beitrage, g a f f .  

(31) F r e e .  Nichts Neues. Paul O p p l e r  (Breslau). 
(32) 2 Jahre nach der Infection begann bei einem Pat. H a 11 o p e a u's 

die Unterlippe zu schwellen und is~ seit ungef~hr 8 Jahren mit abweehselnden 
Besserungen vergrSssert geblieben. Gegenw~rtig sind die Durehmesser 
tier durch eine mediale Furche getrennten Unterlippenh~lften 6 und ~2 ACm. 
Farbe roth, an der Oberfl~iehe excoriirte Plaques opalines, Consistenz 
welch. Selerosirung der Zunge. Ha  11 o p e au sieht in dieser Sehwellung 
nicht eine der Syphilis zukommende Eigenthfimlich]~eit; vielmehr biete 
die Unterlippe bei ihrem dfinnen und engen Lymphgef~ssnetze fiir solche 
5dematSse Sehwellungen gfinstige Bedingungen. Unters~fitzend s die 
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Riickbildung sei neben der Allgemeinbehandhng die 5rtliche Com- 
pression. W i n t e r n i t z .  

(33) E h r m a n n  erSrtert den Einfluss syphilitiseher Dyskrasie auf 
das morphologisch anatomische Verhalten gleichzeitig bestehender nicht- 
syphilitischer Hautver~nderungen: Lichen pilaris~ Curls marmorata, Pso- 
riasis vulgaris, sowie umgekehrt das u gewisser Dyskrasien (Tu- 
berculose, Scrofulose)~ und den Einfluss yon Hautreizen, Sinapismen, 
Maceration durch Fliissigkeiten, insbesondere an den Genitalien auf die 
Gestaltung yon in looo auftretenden syphilitischen Efflorescenzen. - -  Das 
Hauptmoment dieser modificirenden Wechselwirkung liegt nach E h r m a n n  
in der dem jeweiligcn cntziindlichen Reize folgenden uncl andauernden 
oder abet wechselnden Parese der Hautgefiisse, durch welche ein l~ngeres 
Verweilen und dementsprechend vermehrtes Wuchern, Auskeimen des 
organisirten Syphilisgiftes im Blute innerhalb der Gef~sswand stattfindet. 
So entwJekelt sich bei Personen mit  Cutis marmorata h~ufig ein confluiren- 
des grossmaculSses Syphilid, an Stellen, we friiher Reize, Sinapismen, Ekzeme 
etc. eingewirkt batten, ein m~issigeres, reichlicheres papulSses Exanthem 
als an den iibrigen KSrperstellen. Die ErSrterungen sind an sich mehr 
theoretischer, specu]ativer Natur und stiitzen sioh auf die reichen Er-  
fahrungcn des Autors aus der Praxis und Klinik, welche derselbe als 
Beweis fiir seine Annahme heranzieht. U l l m a n n .  

(34:) Bre ton~s  Patient, ein 34jahriger Kaufmann, der seit 5 ffahren 
Morphinist ist and sich allm~lig an die kolossale t~iglich auf einmal in- 
jicirte Dosis yon 2"0 Morphium gewShnt hat, hatte sich vor 3 Jahren 
Syphilis dadurch zugezogen, dass er seiner Maitresse, mit der er wegen 
Impotenz seit einem Jahr nieht mehr geschlechtlich verkehrte, eine 
Morphiuminjection machte und gleich darauf dieselbe Canule zu seiner 
eigenen Injection benfitzte ; 25 Tage sparer trat an der Injeetioasstelle eine 
Sclerose, und nach 6--7 Wochen ein papulSses Syphilid am Bauche auf. 
0bgleich diese Syphilis nun fast gar nicht behandelt wurde, so hatte 
Patient eigent]ich keinerlei schwere Erseheinungen davon; nur  an jeder 
Stelle, we er sich eine Injection machte, traten kleine, linsengrosse Papeln 
yon kupferrother Farbe auf~ w~hrend die vor der Infection erfolgten 
Injectionsstiche als kleine, weissliche, eingesunkene Narben imponirten. 
Yerf. wirft die Frage auf, ob etwa dureh das ira Blute kreisende Morphium 
die Entwicklung der Lues gehindert worden sei. Unter geniigender Ent-  
ziehungscur und Hg-Behandhng  ist Patient augenblicklicb fast vSllig 
wieder hergestellt. P a u 1 N e i s s e r. 

(35) Die Patientin P a y n e ' s ,  ein 14: Jahre altes Midchen, lilt seit 
6 Jahren an einer Affection der Kopfhaut: suppurative Folliculitis mit  
Borken- und Krustenbildung~ welehe durch Zerst6rung der Haarbiilge zu 
einer oval begrenzten Alopecie ges hatte. Herpes tonsurans and Favus 
waren durch das Fehlen yon erkrankten tIaaren auszuschliessen. Das 
Allgemeinbefinden konnte auf Tuberculose oder heredit~ire Syphilis 
schliessen lassen. Die Anamnese der Eltern und der Riickgang der Er,  
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kraukung auf eine speeifisehe Cur (Jodkali~ Subliraatpillen, Queeksilber) 
entsehied ffir Syphilis. P a u 1 0 p p 1 e r (Breslau). 

(36) R e n a u t  stellt  einen Fall ~-on ausgedehnter Pigmentsyphi l is  
vor. Die pigment i r ten Stellen sind nieht  allein auf den Hals besehr~nkt~ 
sondern aueh am Stamm und besonders in der  Lendengegend sehr reiehlieh. 
Ausser einer Papel an der Brust  und einer am Arm sind die Pigment-  
effloreseenzen die einzigen floriden Erseheinungen.  R e n a l l t  ist  der  
Ansieht,  dass diese Pigraentanoraalie niehts mit  der  Leukomelanodermie 
(B e s n i e r und H a s 1 u n d) zu thun hat, da letztere racist nu t  an Stellen auf- 
t r i t t ,  we frfiher sehon luetisehe Efflorescenzen waren. T h i b i e r g e erw~ihnt 
das h~ufige Zusaramentreff%n dieser Pigraentlues mit  ausgedehnter  Alopecie 
und glaubt~ dass der Einfluss des Nervensystems sehr wiehtig' dabei ist. 

Pinner. 

(37) D e dj u r i n  ber iehte t  [~ber einen yon ihm beobachteten Fall  yon 
Lues~ in dem das Leueoderma erst bedeutend sparer als andere Syraptome 
nach  reeht  energiseher /dehandiung geschwunden war. A. G r f i n f e l d .  

(38) S e m e n  ha~ bei 200 Fallen yon Lues 54raal Leukoderm ge- 
funden. Er  raisst deraselben einen grossen Wer th  in diagnostissher Be- 
ziehung bei, da das Leukoderm durch seine Localisation am Hals und 
durch  sein langes Pers is t i ren nur  sehwer iibersehen werden kann. E in  
kaura siehtbares Leukoderm kann naeh Verf. dadureh deutl icher gemaeht  
werden, dass man zwischen I-Iaut und beobaehtendem Auge und zwar 
mSgliehst nahe an letzteres ein blaues Kobaltglas bringt.  Verf. hat  auf  
diese Weise aueh andere Exantheme,  papul6ses Ekzem, Morbillen entdecken 
k6nnen, die ffir das unbewaffnete Auge noeh unsichtbar  waren. 

D r e y s e l .  

(39) B r u c k  demonstr ir te  in der Berl. raedicinischen Gesellsehaft 
e inen Pat. mi t  zerfallenen Papeln der ~usseren Geh6rg~nge~ welehe 
I/. 2 Jahr nach der Infection aufgetreten waren. Naeh der allerdings etwas 

kurzen Sehilderung des Krankheitsbildes muss man annehraen, dass es 
sich um eine Uebergangsform zur malignen Syphilis gehandet t  hat. 

K a r l  H e r x h e i m e r .  

(60) Der 3~j~hrige Pat ient  J u l l i e n s ,  tier vor 6 Jah ren  eine Sy- 
philis acquirir t  hatte~ die zwar fortw~hrend, abet  n ieht  energiseh behan-  
delt  worden war, hat te  seit einem Jahre  eine Affectiou der Zunge,  die sehon 
yon 5 Aerzten behandel t  women war und ihm lebhafte Schmerzen ver- 
ursaehte. Wghrend  sieh auf der rechten Seite derselben eine etwa 1 Franc-  
stiiek grosse glanzende, yon einer Fissur umgebene Plaque zeigte, s t rahl ten 
links yon einer kleinen Vertiefung sternfSrmig einige hSehstens 6 Mm. 
lange Risse aus ; die Zunge selbst war ira vorderen Theil etwas geschwollen. 
Der Patient~ weleher seit 2 Jah ren  nicht  rauehte, zeigte keinerlei  Drfisen und 
:auch sonst ffir raanifeste Lues nichts Verd~ehtiges, ausser auf der reeh ten  
Fusssohle einige kreisf6rraig angeordnete  mattrothe~ Ieieht schuppende 
Papeln. Damit  war die schwierige Differentialdiagnose zwisehen Tuber-  
culose, Diabetes, Epitheliom und Syphilis zu Gunsten der letzteren ent-  
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schieden, wie aueh der Erfolg der Behandlung bewie% da nach 2 Calomel- 
injectionen die Zungenaffeetion v511ig verschwunden war. 

P a u l N e i s s e r .  
(41) Der Fall S e n d z i a k ' s  wurde naeh einander als Diphtherie, 

Angina fibrinosa, als eine neue Myeosisform und endlieh als Sarkom 
diagnostieirt. Eine allerdings erst sp~i~ eingeleitete antisyphilitisehe Cur 
hatte prompte Heilungsresultate. Sehuld an dem Irrthum war der eigen- 
artige Befund: die rechte Tonsille war so stark vergrSssert, dass der 
Isthmus faucium beinahe versehlossen wurde; sie war in toto mit einer 
weissbl~ulichen dick schmierigen und yon dem Tonsillenparenchym nicht 
abziehbaren Membran bedeekt. Das Aussehen entsprach ungef/ihr dem 
Befunde nach einer ausgiebigen Argentum-nitricum-Aetzung. 

P a u l  O p p l e r  (Breslau). 
(42) ~ach Besprechung der einsehls Casuistik schildert V e d o v a 

2 yon ihm beobachtete Fglle: Doppelseitiges ulcerirtes gulamSses Syphilid 
tier Tunsille bei einem Mann yon 27, und ein gleiches auf der linken 
Tonsille eines Mannes yon 40 Jahren. Bei beiden Fs rapide t~eihng 
nach Sublimatspiihngen und Jod, darauf eine gemisehte ttg- und Jodcur. 
Die Schlfsse, zu denen der Autor kommt, sind folgende: 1. Gummata der 
Tonsillen sind sehr selten. 2. Diese tertis ]uetische Affection kennzeichne~ 
sich leicht anderen Erkrankungen der Tonsille gegeniiber. 3. i ) i e  Be- 
handlung mit  Jod muss rechtzeitig eingeleitet werden, um die schweren 
Complicationen der ulcerirenden Form zu vermeiden. 

P a u l  O p p l e r  (Breslau). 
(~3) M e n d e l  bespricht zuns die Sehwierigkeit der Diagnose 

des Prim~raffectes an den Tonsillen. Besonders eine Form der Entziindung 
der Mandeln, die Verf. Amygdalite ulc6reuse chancriforme henna, kann mit  
diesem Leiden eine grosse Aehn]iehkeit haben. Vers glaubt, dass es sich 
bei dieser Entziindung vielleicht um einen Herpes der Tonsillen handeln 
k6nne. Driisenschwellung war unbedeutend, die Dauer erstreekt sich auf 
2--3 Wochen. Dies sind die beiden differentialdiagnostischen Momente, 
welche meist gestatten, diese Form der Entzfmdung vom Schanker der 
Tonsillen mit Sicherheit zu unterscheiden. Die Therapie ist eine ganz 
indifferente ,  Spfilungen mit Bors/iure, eventuell leichte Cauterisation. 
6 kurze Krankengeschiehten sind am Sehlusse der Arbeit beigefiigt. 

D r e y s e l .  
(44) B a t t l e  zeigte einen 24js Mann, bei dem terti~re Ulce- 

ration das Pharynx zu einer Schrumpfung gegeniiber dem Zungengrunde 
geftihrt hatte. Die 0effnung in dieser Stenose liess nur einen Catheter 
I~r. 12 passiren. Sie war yon einer dichten l%rbenmasse umgeben, und 
die Epiglottis war verschwunden. B a t t l  e durchsehnitt den Rand mit  der 
Seheere und f~ihrte'hs einen Dilatator ein, was je tz t  noch nSthig ist. 

S t e r n t h a l .  
(45) F i c a n o  ist de r  Ansicht, dass ein grosser Theil der Fs 

ulcerSser Pharyngitis, welehe bisher zur Scrophulose gereehnet wurden, 
dureh Syphilis bedingt ist. Zum Beweis fiir seine Behauptung fiihrt er 
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5 yon ihm selbst beobachtete F~]le an. Alle fiinf kamen in Behandlung 
mit  den Symptomen einer chronischen Pharyngitis: sie hatten schleimig- 
eitrigen Auswurf, ein Geffihl yon Brennen ~m Schhnde, welches sic beim 
Sprechen und Schheken st6rte~ und mussten fortw~hrend husten. Die 
Inspection ergab eine Schwelhng der l%achenschleimhaut; dieselbe war 
stark gerSthet und mit  einem sehleimig ei~rigen Exsndat bedeckt. Ferner  
sah man deutlich die Schwellung der einzelnen Follikel. Es wurde in 
jedem Fall die gewShnliche BehandIung der chronischen Pharyngitis 
einge]eitet, welche aber stets ohne Erfolg blieb. Endlich begannen sieh 
an der Stelle der geschweIlten FollikeI Ulcerationen, deren Grund mit  
schlappen Granulationen und mit grauweisslichem Belag bedeckt war, 
zu entwickeln. Jetzt  wurde der Verdacht auf Syphilis rege, und die spe- 
cifische Behandlung - -  Hg und JK - -  fiihrte jedesmal zur Heilung. 
Nur in 3 yon den 5 F~llen gaben die Patienten an, frfiher syphilitisch 
erkrankt gewesen zu sein. Differentialdiagnos~isch kommen in Betraeht:  

1. TuberculSse Geschwfire des Pharynx. Dieselben sind jedoch ganz 
ansserordentlich selten, treten ausserdem stets multipel auf und machen 
starke Schmerzen bei der =Nahrungsaufnahme, Schmerzen, welche bis in 
die Ohren ausstrahlen. 

2. Der Lupus des Pharynx. Primfir ist er ebenfalls sehr selten; 
der secund~re Lupus des Pharynx kann jedoch schwerlieh mit obiger 
Affection verwechselt werden, schon deshalb, well er auf specifisehe Be- 
handlung nieht reagirt. 

3. Das Carcinom des Pharynx. Aueh yon Careinom wird der 
Pharynx nieht h~ufig befallen ; iiberdies verursacht dasselbe heftige Schmer- 
zen; das Krebsgeschwiir ist starker g~rSthef, der Auswurf ist putride. 
Verfasser glaubt, dass die beschriebene Affectio~ zur terti~ren Periode 
gehSre~ aber vom Gumma zu trennen sei, well sich keine Gesehwulst- 
bildung zeige. Er  empfiehlt schliesslich, bei jedem Fall yon chronischer 
Folliculitis des Pharynx, welcher der gew6hnlichen Behandlung trofze, 
eine antiluetische Cur einzuleiten. R a f t  (Breslau). 

(46) l%nt ten .  Der Inhalt des Vortrags ist dureh den Titel wieder= 
gegeben. ]% aft .  

(47) Ausser dem yon L a b i t  erw~hnten Fa]le gibt es nur noch 
zwei Publicationen von luetischen Papeln in tier Nase. Die Diagnose war 
noch dadurch erschwert, dass L a b i t  bei seiner Patientin sonst keine 
auf Syphilis verd~chtigen Symptome auffinden konnto. 1 ~ i n n  e r. 

(48) R i p a u l t  verSffentlicht in den Annales des Malad. de l'oreille, 
du larynx etc. 1895. Nr. 3 die Krankengeschichte einer 21j~hrigen i%a% 
bei welcher ein vollst~ndiger Verschluss des linken iNasenloches besteht, 
hervorgerufen dutch graue, unregelm~ssige Wucherungen. Wegen Ver- 
dachtes auf Tuberculose wird ausgekratzt und mit  Milchs~ure ge~itzt. 
]%eeidiv nach kurzer Zeit ;  zugleich trat eine typische het ische Roseola 
auf. Auf innerliche antisyphilitische Behandlung schwanden die Tumoren 
volist~ndig. Verf. ist tier Ansicht, dass derartige Tumoren nicht so selten 
vorkommen als allgemein angenommen wird. D r e y s e 1. 
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(49) N o r v a l  H. P i e r  c e gibt erst eine Literaturiibersicht fiber die 
extragenitalen Sclerosen~ welche in der l~ase localisirt waren und be- 
schreibt dann die Symptome~ welehe seeund~re und tertiare Lues in der 
~ase machen, auf Grund seiner Beobachtungen unter Anffigung yon vier 
Krankengeschichten. Symptomatologie and Diagnose werden auch in 
differentia]diagnostiseher Beziehung nochmals bcsprochcn und die Pro- 
phylaxe wie locale Therapie eingehend erSrtert, ohne wesent]ich neue 
Gesichtspunkte zu bieten. P i n n c r. 

(50) H a l l o p e a u  und J e u n s e l m e  berichten fiber einen Fall~ bet 
dem sich im Anschluss an eine syphilitische und zu Des s 
Ulceration des weiehen Guumens, der ~asenscheidewand und der 0ber- 
lippe ein profuser eitriger Nasencatarrh entwickelte, der geradezu enorme 
Mengen Eiters zu Tage fSrderte und sich auf die ~ebcnhShlen der Nase~ 
den Thriinensack und das ~Iittelohr verbreitete. Diese complieirende 
Eiterung ist wohl dutch Eitermikroorganismen entstunden - -  sie fanden 
einen Streptococcus, den Staphylococcus aureus und das Bact. coli com- 
mune. - -  Als Eingangspforte ffir den Catarrh sind die durch die Syphilis 
bedingten Geschwfirsprocesse anzusehen. Die Prognose dieser eitrigen 
Catarrhe halten die Verff. mit Rficksicht auf ihre Verbreitungsf~higkeit 
und Hartn~ckigkeit fiir eine ungfinstige. W i n t e r n i t z. 

(51) S t a n g e n b e r g  hebt hervor, dass L~sionen dcr terti~ren Sy- 
philis nicht so selten sind und beschreibt in Kfirze 12 yon ibm beobaehtete 
F~lle. E. W e l a n d e r .  

(52) H e n n e b e r t  und C o p p e z .  Ein 40j~hriger Bergwerks- 
arbeiter lift seit 3 Monaten an einem fortschreitenden rechtsseitigen 
Exophthalmus, welchem heftige Kopfsehmerzen der rech~en Sch]~fen- 
gegend, Neuralgien in den letzten Molares der reehten Seite voran- 
gegungen waren und der yon ether Schwellung der rechtsseitigen 
Sehl~fengegend begleitet war. Herabsetzung der Sehsch~rfe auf ein 
Drittel, Verminderung der horizontalen Beweglichkeit des Augapfels, 
leiehter Ausfall der oberen Augenwimpern, geringe Mydriasis, bedeutende 
Pupillentrggheit. M~ssige Venendilatation der Papilla n. opt. Der Tumor 
der reehten Sehl~fengegend war ziemlieh bedeutend, welch, nicht druck- 
schmerzhaft, die Haui fiber demselben verschiebbar. In der rechten Nasen- 
hShle wurde ein grau gefgrbter, gelappter Tumor gefunden, der mit der 
mittleren Nuschel zasammenhing, das ganze Nasenloch ausfiillte und das 
Septum etwas nach links deviirte. Im hinteren Nasenrachenraume war 
eine abnorme Sehwellung der Falte der Tuba Eustachii tastbar. Reehts- 
seitige vollstandige Taubheit mit intermittirendem 0hrensausen. Die 
GehSrsprfifung ergab Versehluss der Tabu Eustachii. Mit Riicksicht auf 
dlesenBefund wurde anfangs ein fibrSser Polyp der Fossa pterygopalatina 
angenommen. ~achdem jedoch eine Untersuchung yon D e l s a u x  einen 
grossen Substanzverlust in der knSchernen Nasenscheidewand sowie eha. 
rakteristische Narben um die Choanen ergeben, wurde energische, speci- 
fische Behandhng eingeleitet, die den Tumor zum Schwinden brachte. 
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Die i u t o r e n  fiihren im Anschhss an diesen Fall das casuistische 
~ater ia l  fiber luetischen Exophthalmus und Periostitis der AugenhShlen- 
begrenzung an und weisen auf die Nothwendigkeit hin, bei Fallen, wo 
die genannten Theile, resp. die umgebenden HShlen yon Tumoren 
ausgefiillt erscheinen~ atiologisch auf Lues zu untersuchen. 

W i n t e r n i t z .  
(53) B a u d e t. Unter dem Namen : progressive Resorption des Kiefer- 

und des Gaumensegels, odor ,real perforant buccaV ~ versteht man seit L a b  b 
(1868) folgendes Krankheitsbild. Vorher ganz gesunde Zahne werden plStzlieh 
locker und fallen aus. Darauf - -  meistens beginnt die Erkrankung am 
Oberkiefer und breitet sich yon dort nach beiden Seiten und dem Unter- 
kiefer aus - -  schmelzen die Zwischenwande der J lveolen und der Kiefer- 
rand ein. Zu gleicher Zeit beginnt eine Art  Unterminirung des weichen 
Gaumens, welche zur Bildung gewShnlich mehrerer, l~nglicher Perfora- 
tionen fiihrt, die einen ffirchterlichen Foetor verursachen nnd eine directe 
Communication mit der NasenhShle und dem Sinus maxillaris schaffen. 
Die Erkrankung trit t  gew6hnlich beiMensehen mittleren Alters (40Jahre) 
aaf und verursacht in den moisten F~llen weder Blutung noeh Eiterung 
und Schmerzen. An den Perforationsstellen fehlt die Sensibilit~t fast 
ganz; am fibrigen KSrper kann sie herabgesetzt sein. Als Aetiologie wird 
yon vielen Lues angenommen. Nach B.s Ansicht ist das ,Mal perforan~ 
buccal" als die Folge einer loealisirten Selerose anzusehen, wclche die 
Kerne und den Stature des Nervus V. in Mitleidenschaft zieht. 

Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 
(54) l Y l a n s i l l a  berichte~ fiber eiuen Fall  yon 0steoperiostitis der 

Orbita, der fiir Sarcom gehalten, fast zu einer Enucleation des Auges geffihrt 
hgtte. Die heftigen ns Schmerzen derselben~ die mit Chemosis~ Oedem 
der Lider, Immobilisation des Auges einherging, sowie die syphilitische 
Vergangenheit der Patientin, einer 26 Jahre alton, yon ihrem 5Ianne in- 
ficirten Frau~ fiihrte auf die riehtigo Diagnose. TrMtement mixte brachte 
rasche Heilnng. F in  g e r (Wien). 

(55) Der 55j., vor 20 Jahren luetisch inficirte Pat. M a n d e 1 s t a mm's  
war seit 6 Monarch an einer eigenartigen Augenaffeetion erkrankt~ welche 
beinahe gleichzeitig auf beiden Seiten mit der Bildung eines 5dematSsen 
Hautsackes unterhalb der unteren Augenlider begann. Als M. den Patienten 
sah~ war starker Exophthalmus~ rechts mehr noch als links, vorhanden; 
die Bulbi lassen sich absolut nicht aus ihrer Lage drangen, ohne class 
dabei in den Orbitae eine Resistenz nachzuweisen ware. Chemosis der 
ganzen rechten Cornea und Conjunctiva, sowie der unteren Halfte der 
iinken Conjunctiva. Die oberon Lider sind in die HShe gezogen, rechts 
ist der Lidsehluss durch die Chemosis unmSglich. Beiderseits am unteren 
Lidrandc beginnend pralle 5dematSse Hautsi~cke, rechts bis zum Nasen- 
fliigel herabreichend. Die Augenbewegungen nach aussen und oben be- 
schri~nkt, ausgesprochenes Grafe'sches Symptom. Keine Schmerzen ; Augen- 
hintergrund~ Gesichtsfeld~ Sehscharfe normal. Am rechten Auge Spuren 
einer alton Iritis. An den inneren Organen un4 der KSrperoberflache 
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nichts Vcrd~chtiges; es fehlen die Patellarreflexe. Unter exspecfativer 
Behandlung Verschlimmerung des Zustandes, ebenso w~hrend einer zwSlf- 
ti~gigen Schmiercur mit Unguent. cinereum. Trotz hhufiger Scarification der 
chemotischen Partien. Epithelver]uste an beideli Hornh~uten. Daher Aus- 
setzen der Schmicreur. Auch uliter Darreichung yon JK in grossenDosen 
Versehlimmcrung des ExophthMmus~ der 0edeme~ der Chemosis, rechts 
Hypopyonkeratiti% spontaner Verlust der I,inse. Daraufhin Einleitung 
einer Injectionscur mit Hydr. salicyl. 0.I pro dosi. Alle zwei Tage eine 
Injection, combinirt mit JK, 2,0 pro die. ,Nach der vierten Injection 
Stillstand; nach 3 Monaten (30 Injectionen) langsamer aber sieherer Zu- 
riickgang der bedrohlichen Erscheinungen. Der letzte Status ergibt Re- 
stitution des rechten Augeg soweit es naeh den vorangegangenen Zer- 
st5rungen noch mSglieh war, links restitutio ad integrum. M. nimmt an, 
dass es sich um einen Fall yon Lues tarda rail luetisehen Ablageruligen 
in der Nhhe der Fissurae orbitales superiores~ der Durchgangspforte der 
Venen and Augenmuskelnerven~ handelt. Paul 0 p pl  e r (Breslau). 

(56) Bei derSection eines 3'/2jghrigen: an hochgradigem Exophthal- 
mus,alachfolgendeli HorlihautgesehwLiren und Verlust der Augeli behandelten 
Kindes fund W a l t e r  ausser in den 0rganen auch in den Orbitae Gummata 
- -  die letzteren waren wahrscheinlieh yon den Sehnervenscheideli aus- 
gegangen, y. 

(57) 1% u e d a. Ein seit vier Monateli heiserer Arz~, der als 8tudelit eine 
Syphilis acquirirt hatt% zeigte ausser einer Iritis einen harteli Tumor in 
der Gegend des reehtenAryknorpels mit Bewegungslosigkeit desselben und 
des reehten Stimmbandes bei Phonation und Respiration. Heilung unter 
Gibert~schem Syrup, yon dem bis zu 7 L5ffel pro Tag genommen wurden. 

Paul h~eiss e r. 
(58) Z e c h a n o w i t s  eh beobachtete bei einem 23j~hr. Soldaten, 

welcher mit Ulcus durum im Sulcus retroglandutaris aufgeliommen wurde, 
um 11. Tage ein roseolaartiges Exanthem. Zu gleicher Zeit stellte sich 
eine acute Urethrltis und rechtsseitige Epididymitis eim Unter specifischer 
Behandlung silid nach 5 Wocheli Mle Seeund~rerscheinungen der Syphilis 
geschwunden und dabei auch die Urethritis sowie die Epididymitis. LocMe 
]%handlung wurde nicht vorgenommen. Die Syphilis spielte hier die Rolle 
eines den Organismus abschwgchelideli Factors: Die Gonococcen, welche 
frfiher ftir sich keinen gfinstigen Boden vorfanden, konnten jetzt bei Ein- 
tritt der syphi]itischen Hypergmie und Ulcerationen auf der Urethral- 
schleimhaut, ihre Lebensf~higkeit offenbaren. G r fin f e 1 d. 
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(1) V a n d e r v e l d e  und de  I I e m p ~ i u n e  fanden bet der Section 
ether an Influenza gestorbenen, seit mehr als 20 Jahren syphilitisehen Frau 
miliare bis erbsengrosse Gummata an fast allen inneren Organen 
und aueh in den ser5sen ttguten und den Bronehialdr/isen, sowie Arterio- 
selerose der grossen Gef~sse. Amyloide Vergnderung war trotz dieser 
GenerMisation nieht vo rhanden. M fin e h h e i m e r. 

(2) N e n d e l .  Bei einer Frau yon 21 J. traten ein Jahr  naeh der In- 
fection Gummen am Untersehenkel, an der Oberlippe und Heiserkeit auf. 
An der hinteren Raehenwand erschienen Uleerationen yon ungef~hr 2/Iark- 
stiickgrSsse mit  etwas uleerirten Rgndern und einem ~iefen, grau belegten 
Grunde. Der Kehlkopf zeigte gummSse Infiltration seiner linkea H~lfte. 
Das linke Stimmband war auf das Dreifaehe geschwellt, das falsehe sowie 
die regio arytenoidea anf das Doppelte. Wetters bestand Infiltration der 
artieulatio eryeoidea. Eine Calomelinjection sowie gleiehzeitige Jodkali- 
verabreiehung besserte den Zustand erheblieh. W i n  t e r n i t z. 

(3) D a v i s  hat bet einem 46j~hrigen Manne eine innerhalb eines 
Nonates trotz Hg- und JK-Behandlung zum Tode fiihrende Kehlkopf- 
syphilis beobaehtet. Krankengesehichte. Sectionsbefund. 

Paul 0 pp 1 er  (Breslau). 
(4) C ap o r a 1 e beriehtete fiber einen Kranken, der alle physikali- 

sehen Symptome einer ehronischen Tubereulose zeigte, welche aber nach 
Jodkali und Hg versehwanden. Das Sputum zeigte keine Tuberkelbaeillen. 
Prof. R e n z i  hebt hervor, wie schwierig manehmal die Diagnose der 
Lungentuberculose sein kann, wenn keine Baeillen im Sputum sind, und 
wie leicht eine Lues der Lungen damit verwechselt werden kSnne. 

R a f f .  
(5) V i r e s  besprieht zun~ehst die Geschiehte der Lungensyphilis, 

die Hgufigkeit und die Zeit des Auftretens derselben und kommt dann 
auf die pathologisehe Anatomie zu spreehen. Nach F o u r n i e r  und 
anderen Autoren unterscheidet Verfasser dreiertei versehiedene Formen:  
1. Gummata, 2. Selerosirung, 3. Sclerosirung mit  Gummabildung. Die 
Gummata sind meist klein, selten nussgross, fast immer auf eine Lunge 
besehrfinkt; die Scleroslrung tri t t  in mehr oder weniger grossen, derben, 
fibr6sen Knoten auf, die fast aussehliesslieh in der N~he yon Bronehien 
mittlerer GrSsse liegen. Dem klinisehen Bilde wendet V. die gr6sste 
Aufmerksamkeit zu. Er  besprieht ausfiihr]ich zun~ehst die Symptome der 
Lungensyphilis im allgemeinen, dann im besonderen die der gumm5sen, 
selerosireuden und selero-gmnmSsen Form und kommt dann auf diejenigen 
Formen zu spreehen, die einerseits unter dem Bilde einer tuberculSsen 
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Bronchopneumonie, andererseits unter dem einer Tubercul. pulmonum ver- 
laufen. Zum Schhss wird das Zusammentreffen von Lues und Tubercu]ose 
besprcchen. Bei der Differentialdiagnose kommt ausser Carcinom, Bronchi- 
ektasien etc. vor Allem Tuberculose in Betracht. Die einze]nen differential- 
diagnostischen Momente werden eingehend gewiirdigt und sind alle 
Einzelheiten im Original nachzulesen. Die Therapie muss vor allem eine 
speeifische, Quecksilber and Jodkalium, sein. D r e y s e 1. 

(6) Nach Nittheilung der Krankengeschichte eines Patienten, welcher 
neben einem papu]Ssen Exanthem and Pape]n am Scrotum eine linksseitige 
Pleuritis mit Fieber hatte, die schon naeh 3 Tagen unter specifischer 
Behandlung gesehwunden war, kommt R a y n a u d  zu dem Schlusse, dass 
die durch Syphilis bedingte Pleuritis viel h~ufiger vorkomme, als man 
glaube, dass sie sowohl im Secund~r- wie im Tertiarstadium eintreten 
k6nne, und betont vor Allem ihr promptes Versehwinden nach Hg- 
Behandlung. Paul N e i s s er.  

(7) C a r r a bespricht, auf der Basis der entsprechenden Anschauungen 
yon Ch an  t e m e s  s e die secundare Pleuritis, die er als echt syphilitische 
unter Hg raseh heilendc Affection ansieht. F i n g e r  (Wien). 

(S) W o l o s e h i n  untersuchte mehrfach Herz~ Aorta und Arteriae 
coronariae yon plStzlieh verstorbenen Syphilitikern. In allen Fallen fand 
sich starke Verengerung der Coronararterien, bisweilen eine Verstopfung 
derselben mit frischen fibrinSsen Pfropfen. In der Aorta schwielige Ver- 
dickungen, besonders an der Basis der Semilunarklappeu and an diesen 
selbst, und Endoaortitis yon der Intima ausgehend und auf Media und 
Adventit ia fibergreifend. Ira Myocardium parenchymat6se und fettige 
Degeneration. Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 

(9) W e t z t o m o w  beobachtete im Laufe yon 6 Jahren einen Fall  
yon Myocarditis syphilitica bei einem 47jahrigen Beamten und constatirte 
dabei folgende Thatsachen: 1. Die Diagnose der syphilitischen Herz- 
affectionen, insbesondere bei Abwesenheit yon Antecedentia et juvantia, 
ist sehr oft ersehwert. 2. Obwohl die Krankheit in den meisten Fallen 
schliesslieh schlimm endet, muss man doch sagen, class die rechtzeitig 
vorgenommene specifische Behandhng quoad valetudinem recht gute 
Resultate geben l~ann. ~. Das beste Mittel zur Behandlung der Syphilis 
des Herzens besitzen wir in den Prs des Quecksilbers, welches a]s 
Tonieo-cardiacum und Diureticum seine Dienste leistet. Darauf folgen die 
Jodpraparate. 4. Von den symptomatischen Mitteln wirkt sicher und 
langere Zeit hindurch Adonis vernalis. Die Digitalis wirkt nur zu Beginn 
der Krankheit. A. G r fi n f e 1 d. 

(10) Der Fall  R e n d u s  betrifft einen Kranken~ der im Leben die 
Zeichen einer Mitral-Insufficienz bet. Die Section ergab eine Hypertrophie 
des 1. Ventrikels~ eine Verdickung des Aortenzipfels der Mitralis. Im 
Myocard, in der Ns der Aorta, sass ein nussgrosser iHerd mit allen 
Kennzeichen eines Gummas sowohl makroskopisch als aueh mikroskopiseh. 
Die Nieren zeigten eine chronische Nephritis, die nervSsen Centralorgane 
waren intact. Auffalligerweise hatte der Xranke ws seines Lebel~ 
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Pulsverlangsamung gezeigt, wfihrend sonst die Syphilis des tterzens 
PuIsbesch]eunigung und Unregelm~ssigkeit desselben hervorzurufen pflegt. 
tl. g]aubt, dass diese Pulsverlangsamung auf die !\lierenerkrankung zuriick- 
zufiihren set und zwar meint er, dass sie ein anfimisches Symptom 
gewesen set. " RafL 

(11) M as s a ry  zeigt ein am oberen Theil des 1. Ventrikels sitzendes 
taubeneigrosses Gumma; das Fehlen yon BaeilIen, tuberculSsen Fo]likeln, 
Riesenzellen legen die Diagnose ,Gamma" nahe. X. 

(12) W o r o n k o w  berichtet fiber zwei F~ille yon Syphilis des 
Herzens, welche er bet 2 Frauen, beide im Alter yon 44L Jahren, 
beobaehtet hat. Bei beiden Patientinen besserte sich der Zustand nach der 
eingeleiteten gemischten specifischen Behandlung mit Hg and J. bedeutend. 
Dabei ~ussert W o r o n k o w  die le inung,  dass d i e  antisyphilitisehe 
Behandlung bet Syphilis des tterzens sieh naeh gewissen Zwischenzeiten 
wiederholen muss, sogar bet subjeetivem Wohlbefinden der betreffenden 
Person, some das auch bet der Syphilis anderer 0rgane gesehieht. 

A, Gr f in f e ld .  

(13) L o o m i s kommt aaf Grund seines reichliehen Sectionsmateriales 
zu folgenden Ergebnissen beziiglioh der Veriinderungen, welche die 
Syphilis am Herzen setzt. Die Mnfigsten u sind die der 
Herzgummata. Sie sitzen meistens in der Wand des linken u und 
haben Bohnen- bis 01ivengrSsse. Ihr Aussehen ist das des typischen 
Gumma: grau-gelb, homogen, yon ziemlieh fester Consistenz, Jn der Mitre 
k~sig. Ganz frisehe Gummen sind mehr r6thlich-gelb, yon weicher 
homogener Structur; bet ihnen fehlt die Verk~sung im Centrum. Gegen 
die Umgebung setzen sie sich nicht seharf ab, sondern gehen allm~lig 
fiber. ~Nur in einem Falle hat L. multiple Gummabildung gesehen, sonst 
nur solit~re. Er betont die Sehwierigkeit der Diagnose intra vitam und 
der Differentialdiagnose gegen Sarcome, solit~re Tuberkel etc. bet der 
Autopsie. Die zwei~e syphilitische VerSnderung, die L. am Herzen ge- 
funden hat, ist iibrSse Degeneration, die Myocarditis. Folgende 3 Formen 
finden sich: 1. Wohl umschriebene fibrSse Plaques, in welehen alle 
Muskelfasern zu Grunde gegangen sind, gew5hnlich 1/4--L/2 Zoll im Dureh- 
messer. Sie liegen in der Muskelsubstanz~ ohne das Endo- oder Perieard 
zu affieiren. Aehnliche ebenfalls auf Syphilis zuriickzufiihrende Affectionen 
finden sich in der Museulatur der Extremit~ten. 2. Unregelm~ssig ange- 
ordnete Fleeken yon jungem Bindegewebe~ manehmal ganz diffus; die 
dariiber liegende Serosa ist bisweilen faltig und verdiekt. Hier ist die 
makroskopische Unterseheidung yon anderen fibr6sen Myocarditiden sehr 
erschwert. Mikroskopisch wird sic durch die Gef~ssver~nderungen gesichert. 
3. Interstitielle Myocarditis verursaeht durch partielle Resorption eines 
Gumma und fibr6se Degeneration der Aussenzone desselben. Einmal fund L. 
amyloide Degeneration der Herzmusculatur. Beigegeben sind die Kranken- 
gesehichten und der pathologisehe Befund yon 4~ FSllen, deren Einzelheiten 
im Originale naehzulesen sind. Paul O p p l e r  (Bres]au). 
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(l&) J a c q u in  e t beseh~ftigt sich eingehend mit de r  syphilitischeu 
Erkrankung des Herzens unter Beriicksichtigung der gesammten Literatur, 
klinischer Beobachtungen und histologisch- pathologiseh- anatomiseher 
Untersuehungen. Seinem ausfiihrliehen Berichte sei Folgendes entnommen. 
Syphilis des Herzens ist fiberaus selten; J u l l i e n  konnte 1886 nur 
30 publicirte F~lle sammeln, L a n k  1889: 4~ M r a e e k  1893: 102, davon 
nur 80 mit Autopsien. Das m/innliehe Gesehleeh~ seheint bevorzugt zu 
sein, ebenso das Alter zwisehen 20 und 30 Jahren. Sie geh5rt vorziiglieh 
zu den terti~ren Erseheinungen und tritt meistens mit solehen gepaar~ 
auf. Am 6ftesten wird das Myoeard ergriffen, und mit ihm dann ab und 
zu das Endo- und Pericard. Am Myocard finden sich: 1. Gummata, uud 
zwar vorzugsweise am linken Yentrikel und multipel~ unregelm~ssig 
gruppirt,, zuweilen aueh solit~r. D{e OrSsse sehwankt yon Linsen- bis 
PflaumengrSsse. Feste Consistenz~ graue oder gelblieh-weisse Farbe, 
umgeben yon einer gef~ssreiehen fibrSsen Kapsel. Ausser dieser noah in 
scheinbar gesunder Museulatur miliare Gummata. Das Sehieksal derselben 
ist das gewShnliche. Bei der Resorption der zerfallenen Partien kann es zu 
embolischen Proeessen in den versehiedensten Organen kommen. 2. Finder 
sich eine bindegewebig-sclercsirende Myocarditis. Dieselbe ist fast immer 
partiell, und zwar seheint sie mit der beinahe in allen F~llen eireum- 
seripten syphilitisehen Endarteriitis in Zusammenhang zu stehen. 3. Als 
Folgeerseheinung, dureh die Involution der gumm6sen Proeesse veranlasst, 
hauptsgchlich atrophisirende Ver~nderungen der Herzmusculatur. Das 
Endoeard ist h~ufig der Sitz syphifitiseher Ver~nderungen; meistens 
sitzen sie in der Naehbarsehaft der myocarditischen Herde. Es finden 
sieh Gummigesehwfilste, Uleerationen und vorziiglieh selerosirende Pro- 
cesse. H~ufig finden sich bei Endoeardi~is der Klappen condylomatSse 
Wueherungen, die yon vielen fiir specifisch gehalten, sich in nichts yon 
denen nnterseheiden: welehe man bei der gewShnlichen, entzfndlichen, 
rheumatischen oder infeeti5sen Endoearditis s und den Ausgangspunkt 
yon Embolien bilden k5nnen. Das Perieard ist nur sehr se[ten lue~isch 
erkrankt ; neben tier gewShnlichen Pericarditis kommen gumm5se Processe 
vor. Im Anschlusse an eine solche Erkrankung kann es zu Pleuraaffectionen 
kommen. Im Verlaufe des Syphilis hereditaria kommen verhaltnissm~ssig 
viele Herzerkrankungen vor; doeh sind sie nur zum geringsten Theile 
speeifischer ~atur ; meistens sind sie eine Folge des allgemeinen schleehtea 
Ernghrungszustandes solcher Kinder. Beziiglieh der Symptomatologie~ des 
Yerlaufes und der Diagnose sei auf das Original verwiesen. Als Behandlung 
wird eine combinirte Jodkali-Quecksitbereur angewendet werden miissen. 
JK in gr5sseren Dosen (6--10 Gr. pro die). Queeksilber: innerlieh~ als 
Einreibung und Injestionen. ~amentlich letztere sind wirksam. 

Paul O p p l e r  (Breslau). 
(15) L o r r a i n  demonstrirte ein Gumma des Myoeards, das bei 

einem plStzlieh verstorbenen 4~i~hrigen Mann neben raultiplen Aneu- 
rysmen der Aorta sich in tier Scheidewand der Ventrikel fund und aus 
~cellules embryonnMres g6antes" nnd k~sigen Massen bestand. 

J. J a d a s s o h n  (Breslau). 
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(16) K a l i n d e r o  und B a b e s  beriohten fiber zwei Fs yon 
Gumma der Aorta und fiber eine Form yon Aneurysmen bei jungen 
Syphilitikern~ die sich als kleine sph~rische Hohlrs nahe dem Ur- 
sprunge yon Gefs zeigen and der Erweichung k le iner  
Gummen, dadurch Resistenzverminderung der Wand m i t  eonsecutiver 
Ausbuchtung ihre Ents%chung verdanken. Diese Form zeichnet sich dutch  
ihre besondere Tendenz zur Perforation aus. F i n g e r  (Wien). 

(17) (M e n d e 1) Ein 32j. Mann~ seit 2 Monaten hetiseh~ zeigt ls 
harte Knoten in der Wade, alle der Ls des Beins entsprechend, 
weiters einen im Tibla]is antieus; die Knoten maehen die Muskelbewe- 
gungen mit. Welters knotige und schmerzhafte Phlebitis beider Saphenen 
and an den Armvenen. In der Discussion hielt B e s n i e r  die Syphilitische 
~a tur  der Erkrankung ffir nicht ausreiehend begrfindet. 

W i n t e r n i t z .  
(13) ~ e u m a n n beriehtet naeh Anfi~hrung der publication(m fiber 

Syphilis des Oesophagus fiber 2 derardge F~lle aus seiner Klinik, yea  
denen der zweite intra vitam und post mortem eingehend untersucht 
wurde. Es handel~e sich hierbei~ ausser sonstigen Erseheinungen terti~rer 
Lue% um ausgedehnte syphilitisehe Ulcerationen des Pharynx~ Larynx 
und 0esophagu% welche in der Speiser5hre dieht unterhalb des King- 
knorpels durch Narbenzug die Bildung einer halbcireul~ren diinnen 
~chleimhautfalte verursacht hatten, so d a s s -  was  kliniseh sehr sonderbar 
erschien - -  der Patient zwar feste Speisen~ sehr klein zerkaut, mit grosser 
Mfihe herunterschlncken konnte~ ws Flfissigkei~en~ welche die Falte 
meist wie ein Segel ausbuehteten, steeken blieben und unter starken 
ttustenstSssen wieder herausbefSrdert warden. Ferd. E p s t e in  (Breslau). 

(19) Der yon B u d a y mitgetheilte Fall  ist besonders interessan~ 
well so hoehgradige Erkrankungen der Magen- und Darmsehleimhaut in 
Folge yon Syphilis sehr selten zar Beobachtung gelangen~ und weil sich 
im DSnndarm sehr zahlreiche syphilitische Geschwfire in den ~-ersehiedenen 
Entwicklungsstadien vorfanden~ so dass an denselben die einzelnen Phasea 
der Entwicklung sich sehr gut untersuchen liessen. Ws einzelne 
Stellen nur ganz oberflfichliche Schleimhaatdefecte mit  darunter e rkenn-  
barer rSthlieh-weisser~ fast markiger Geschwulstmasse yon sehr weicher 
Consistenz zeigen~ ~ndet sich an anderen diese Masse bereits nekrotisch 
geworden, an anderen die Geschwfire gereinigt and bereits mit beginnender 
~arbenbildung. Im Gegensatz zU den typischen Geschwfiren f~llt der 
Sitz der hier beobachteten syphilitischen in keinem Falle nzit den 

e y e r~sehen tlaufen zusammem Aueh im Magen waren nahe der grossen 
Curvatur zwei ~ast kreisrunde Geschwfire vorhanden~ von denen das eine 
fast die ganze Magenwandung durchsetzte; das andere his in die Museu- 
]aris ging; in der ~ h e  des Pylorus war ein drittes Geschwfir. Auch in 
den ~ieren  und der Leber waren kleine gumm6se Heerde. Im Mesenterium 
fanden sich fast fa~stgrosse Geschwfilste, die auf dem Durchschnitt eine 
derbe Rindenschieht und eine centrale, kugtige, nekrotische, etwas 
weichere l~artie erkennen lassen. Auch in den epigastrischen Lymph- 

20* 
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drt~sen waren ~hnliehe Geschwulstbildungen. Am Grunde der Zunge - -  
reehts veto Frenulum epiglottidis - -  ein 5pfennigstfickgrosses Geschwfir 
mit  aufgeworfenen R~ndern. In Bezug auf den genauen 0bductionsbefund 
und die Ergebnisse der histologischen Untersuchungen sowie die Be- 
sprechung der Differentialdiagnose~ muss auf das Original verwiesen 
werden. Hier sei der Fall  nur der Seltenheit der syphilitischen Magen- 
und Dfinndarmerkrankungen wegen registrirt. L a s c h. 

(20} Aus der im Wesentliehen rein chirurgischen Mittheilung 
S c h e d e's, in welcher er ffir die Resection des Mastdarmes plaidirt, deren 
Gefahren geringer, deren Resultate gfinstiger seien, als vielfach ange- 
nommen, erw~hnen wir nur das fiir unser Gebiet Interessirende: In den 
letzten 13 Jahren ist die Erkrankung in Hamburg nnter 38.000 Personen 
weiblichen Geschleehtes 54 Mal, bei M~nnern gar nicht beobachtet worden. 
Aetiologie nnd pathologisehe Anatomic sind noch nicht genfigend gekl~rt;  
nur in 2 F~llen fehlen ,,sichere Zeichen constitutioneller Syphilis". Interessant 
ist ein Fall, in welchem die Resection eines 6 Cm. langen Stfickes des 
Rectums gelang; als nach 6 Monaten die Patientin starb - -  nachdem 
Durehfglle etc. fortbestanden hatten, zeigte sich 10 Cm. fiber dem Sphincter 
- -  yon ibm durch gesunde Sehleimhaut getrennt - -  wie mit dem Loch- 
eisen herausgeschlagene ulcer6se Schleimhautdefecte und dann eine 20 Cm. 
]ange Stenose des Darmes mit  fast totaler Ulceration und aueh weiterhin 
noeh einzelne Ulcera und Narben. J a d a s s o h n (Breslau). 

(21) K 5 n i g s t e i n  gibt die Krankengesehichte der 31j~hrigen Pa- 
tientin, die vet  10 Jahren Lues, ver  3 Jahren Malaria acquirirt hatte 
und derzeit neben zahlreichen Narben und Symptomen gummSser Syphilis 
eine grosse ]appige Leber und vergrSsserte Milz aufweist. Der Redner  
glaubt durch das Verhalten des Blutes (Freisein veto Pigment) und des 
Urins (Freisein yon Albumen und Amyloidcylindern) berechtigt zu sein, 
Malaria respective Amyloid der Organe ausschliessen und demnaeh Syphilis 
als Ursaehe der Yeranderung annehmen zu kSnnen. U l l m  a n n .  

(22) G a ] lo  t unterscheidet zwei Formen yon seeund~rsyphilitischem 
Ieterus~ eine milde raseh ablaufende, auf Catarrh der Galleng~nge beruhende, 
und elne schwere, nnter dem Bride einer Infectionskrankheit verlaufende 
mit  H~morrhagien~ Fieber, Collaps einhergehende~ die auf Hepatitis und 
Perihepatitis interstitialis, gelber Leberatrophie beruht und tSdtlieh ausgeht. 

F i n g e r  (Wien). 
(23) C o l o m b i n i  hat bei 80 Syphilitisehen die Milz untersucht und 

gefunden~ dass noch vor Auf~reten der seeund~ren Symptome, zugleich 
mit  der VergrSsserung der Lymphdrfisen Milzschwellung auftrJtt~ welehe 
mit  dem Erscheinen der secund~ren Symptome noch zunimmt. Er  be- 
traehtet daher den Milztumor selbst als erstes Secund~rsymptom und 
h~lt ihn s ein wiehtiges differential-diagnostisches Merkmal bei einem 
gleichzeitigen Ulcus, dessen Diagnose nieht sieher ~st. Auch betreffs tier 
Einleitung einer Allgeme[ncur k/~me die VergrSsserung der Milz bei sonst 
fehlenden Erscheinungen in Betracht~ wenn ein suspectes Ulcus vorhanden 
ist. Im ersten Jahre der Syphilis bleibt der Milztumor bestehen un(t 
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verschwindet dann allm~lig. Bei terti~rer Syphilis finder man fast nie 
Milzschwellung. R a ff. 

(24) S c h l a g e n h a u f c r  fund bei einem an Pneumonie Verstorbenen 
hetisehe Leber und tiodenerkrankung. Die auff~lligste Ver~nderung 
fund sich jedoch am Pankreas. Am Kopfe desselben eine deutlich skle- 
rosirte Parti% am KSrper ein Gumma yon Haselnussgr6sse. 

Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 
(25) Bei der Section eines an Pyelonephritis verstorbenen Patienten 

land D e m e ]  interessante Verhnderungen des Pancreas: dasselbe war 
betr~ch~lieh verkleinert, zeigte kaum noch Driisengewebe, sondern war 
allseitig yon straffem Bindegewebe durchzogen. Am untern Rande des 
Pancreas bes sich ein taubeneigrosser weicher Tumor yon hyalinem 
Aussehen, mit bindegewebigen Septeu. Derselbe erwies sich bei der mi- 
kroskopischen Untersuehung als ein Adenom yore Bau des Pancreas. Die 
Bindegewebsentwicke]ung und zwar sowohl im Pancreas als im Tumor 
fi~hr~ der Autor auf Syphilis zurtick; sonst steht die Cirrhose des Pan- 
creas in keinem Zusammenhang mit der Entwickelung des Adenoms. 
Fiir Syphilis sprachen noch: Narben der Leber, Verdickuag der Intima 
in den Arterien des Gehirns, des Pancreas und der Aorta. Ein Adenom 
des Pancreas hat Verfasser in der Literatur nicht erw~hnt gefunden. 

Raf f l  
(26) C h i p e r o v i t s c h  hat bei einem 60jiihrigen Mann einen Fall 

�9 con Morbus Addisonii beobachtet, den er auf Syphilis zuriickfiihren zu 
diirfen glaubt. Der Patient hatte 20 Jahre vorher Lues acquirirt. Eine 
specifische Behandlung braehte eine wesentliche Besserung. C. empfiehlt 
daher in jedem Fall yon Morbus Addisonii eine antiluetische Cur ein- 
zuleiten. R a ffi 

(27) L e wi n hat 50 F~lle yon paroxysmaler Haemoglobinurie zusam- 
mengestellt und 18 bis 20 Mal in der Lues die wahrseheinliche Ursaehe 
der Erkrankung gefunden, nur 4--6 Mal konnte Lues ausgeschlossen 
werden; L. meint, dass ,,das syphili~ische Virus eine Schw~chung der 
BlutkSrperehen hcrbeifiihrcn zu k6nnen seheint, so dass sic bei Einwirkung 
"con gewissen Reizen secund~r zerfallen". Y. 

(28) Auch in L o u m e a u ' s  und P e y t o u r e a u ' s  Fall yon paroxys- 
maler Haemoglobinurie war neben anderen schw~chenden hlomenten Sy- 
philis in der Anamnese zu finden. Y. 


