
Bericht der syphilitisch-dermatologischen Klinik
des Professor Dr. Eduard Lang

für das Solarjahr 1878.
Zusammengestellt vom klinischen Assistenten

Dr. Alois Untersteiner.
Mit einer Vorbemerkung von Prof. Lang.

Vorbemerkungen.
Es ist dies der erste Jahresbericht, mit welchem die

hiesige syph.-dermatol. Klinik und Abtheilung seit ihrem
6jährigen Bestände vor die Oeffentlichkeit tritt. Die Zustände,
welche einer gedeihlichen Entwicklung der Anstalt entgegen-
standen , waren aber auch so unerquickliche, dass es voll-
kommen erklärlich erscheint, wenn mir jedwede Lust benom-
men war, Jahr für Jahr das Trostlose der Verhältnisse auch
noch systematisch und ziffernmässig zu ordnen.

Nicht lange nach Wiedererrichtung der medizinischen
Fakultät musste der Gedanke gebieterisch herantreten,
dass auch dafür zu sorgen sei, die Mediciner un-
serer Hochschule in der Lehre der Syphil is
und Hautkrankhe i ten in solchem Umfange ein-
zuweihen, als es sowohl die Wichtigkeit des
Faches für die Gesellschaft des S taa tes , als auch
die gegenwärtige wissenschaftliche Ausdehnung
der Disciplin erheischt. Ohne klinisches Institut
war da selbstredend nichts auszurichten; wo aber dasselbe
unterbringen? Die Räume, welche den Kliniken der (1869)
neu vervollständigten Universität im städtischen Kranken-
hause (den Spitalaubau mitgerechnet) zugewiesen werden
konnten, waren schon für diese so karg bemessen, dass man
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bald nach dem Rausche der Eröffnungsfeierlichkeiten an
den Bau eines neuen, a l len A n f o r d e r u n g e n ge-
nügenden S p i t a l e s ernstlich denken musste; a l l e s
Hoffen und Sehnen wendete s ich nunmehr der
Verwi rk l i chung dieses P r o j e k t e s zu.

In den darauffolgenden", Jahre langen Unterhandlungen
wurde für die Realisirung dieses "Wunsches sehr viel Arbeits-
kraft zersplittert. Alle Schritte blieben jedoch erfolglos und
naturgemäss griff eine Ermattung, ja eine Entmuthigung Platz,
die sich selbst der ursprünglich eifrigsten Förderer der Fakultät
bemächtigte. Dazu noch die vielfachen Angriffe und Einschüch-
terungen von mehr oder weniger berufener Seite! Wer kann
sich nun darüber verwundern, dass die Innsbrucker Stadt-
gemeinde, die die klinischen Institute so vielfach zu fördern
in der Lage ist, nur um so mehr zögerte die Hand zu den
nothwendig gewordenen Erweiterungen zu bieten?

Zum V o r t h e ü e der S t a d t und der F a k u l t ä t
h a t s i c h j e d o c h a l l m ä l i g d i e ü e b e r z e u g u n g Bahn
gebrochen , dass die I n t e r e s s e n beider nur durch
ein Zusammengehen geförder t we rden können.
— Hoffentlich wird auch von Seite der Regierung die noth-
wendige Unterstützung für das endlich aufzuführende neue
Spital nicht ausbleiben und so eine würdige Unterkunft der
Kliniken recht bald zur Thatsache werden.

Im Herbste des Jahres 1873 wurde die syphil.-dermatol.
Klinik und Abtheilung eröffnet. Die Räume, welche hiebei
in Verwendung kommen konnten, erwiesen sioh aber nach
jeder Richtung hin als unzureichend. — Nur mit grossen
Opfern ist es möglioh geworden, die Parterrelokalitäten jenes
an die Spitalskirche anstossenden von Ost nach West ziehen-
den Traktes, wo bereits zu Beginn des 14. Jahrhundertes
das städtische Spital seine erste Anlage gefunden , soweit
herzurichten, dass in denselben 23 Betten — freilich bei
bedeutender Reduzirung des für einen Kopf nothwendigen
Luft-Verbrauches untergebracht werden konnten. Eines
der Zimmer ist zudem auch noch mit einer qualitativ sehr
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üblen Luftmischung versehen, dadurch, dass eine Wand des-
selben an den durch alle 3 Stockwerke angelegten Abort
unmittelbar angränzt; schon ein flüchtiger Blick wird hierüber
aus den Wandzeichnungen, die durch Impräguirung mit dem
gefähilichen Safte entstehen, orientirt werden. Feüchtigkeits-
flecken, die durch das ganze Jahr nie vollends austrocknen,
finden sich auch in den anderen Zimmern vor. Der einzige
„Lichtpunkt" der Zimmer ist, dass ihre Fenster nach Süden
gekehrt sind und somit der während der kältern Jahreszeit
in Innsbruck so wohlthuenden Sonnenstrahlen, als auch des
die Zimmer durchwehenden Scirocco theilhaftig werden. Da-
für gränzt aber der an der Nordseite sich hinziehende Cor-
ridor an einen schmaler Hofraum, in welchem sich nicht
weniger als s echs Abfallsstätten (nämlich 1 aufgelassene
und 4 noch in Verwendung stehende Senkgruben, sowie 1
Kehrichtsammeistätte) befinden.

Eines der Krankenzimmer musste ich zum Hörsaale —
da mir ein solcher noch gefehlt hatte — erkiesen; es war
dies ein kleines Zimmer mit 2 Fenstern und 3 Thüren und
mit zu einem Trapez ziemlich arg verschobenen Wänden.
Da die hier untergebrachten 4 Krankenbetten nicht zu ent-
behren waren, so reducirte sich der Vorleseraum auf eine
Ecke des Trapezes, wo neben mir der Untersuchungstisch,
das Instrumentarium, Patient oder Patientin, Wärter oder
Wärterin, der Assistent und manchmal die für Innsbruck
erkleckliche Anzahl von sechzehn Hörern auch noch Platz
finden mussten. Die in der Nahe befindliche, etwa eine
Quadratklafter im Gevierte messende Küche diente als „ Wart-
saal « für Ambulanten, und in dem noch kleineren Kabinchen
der Wärterin wurden die zur Ordination Erschienenen, wenn
es die Rücksicht gebot, unter vier Augen untersucht.

Das Unterrichtsministerium hat denn auch, alsbald nach
Bekanntgabe dieser Zustände, für Hörsaal uud Wartezimmer
die nöthige Miethe bewilligt; doch erst im Sommer 1877
wurden die erforderlichen Lokalitäten herbeigestellt. Zur
selben Zeit erfuhr die Klinik und Abtheilung auch eine Er-

l*
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Weiterung des Belegraumes um einige im 2. Stocke gelegene
sehr freundliche Zimmer der östlichen Fronte des Spitalzins-
hauses, so dass gegenwärtig nahezu noch einmal so viele
Betten untergebracht werden können. — Doch bestehen noch
immer Uebelstände, von denen die empfindlichsten die sind,
dass das Wartezimmer vom Hörsaale durch einen Gang
getrennt ist, was zu unangenehmen Störungen während der
Vorlesung führt, und ferner dass der Belegraum noch immer
nicht ausreicht. *)

Trotz dieser für die Prosperirung der Klinik so ungünstigen
Umstände hat sioh das Unterrichtsmateriale doch in einem
für die hiesigen Verhältnisse nicht zu unterschätzenden
Maasse gehoben, wie aus folgender Zusammenstellung ersicht-
lich wird: Es fanden sich ein:

im Jahre
im Jahre
im Jahre
im Jahre
im Jahre
im Jahre

1873 2)
1874
1875
1876
1877
1878

11
57
84
65
143
372

amb. 41
. 1223

, 130
• 187
. 209
, 329

stak; zus. 52 Kr.
) . , 179 ,

» . 214 ,
n w 2o2 y,

>i » «52 „
. . 701 ,

') In jüngster Zeit wurden die Verhandlungen über ein Ton der
Commune Innsbruck aufzuführendes neues Spital wieder aufgenommen
und stehen nach den bisherigen Vorarbeiten für die syph.-dermat.
Klinik über 60 Betten in Aussicht.

*) Wie oben erwähnt, wurde die Klinik und Abtheilung erst im
Herbste des Jahres 1873 eröffnet. •

3) Die im Jahre 1874 aufgenommenen Variolakranken erscheinen
hier nicht mitgezählt.

E. Lang.
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A. Allgemeiner Theil.

Zu Ende des Jahres 1877
verblieben . . . 1 6 M . + 2 1 W . = 37stat.Kr.

im Jahre 1878 sind zuge-
wachsen vom Journal . 215 M. -f- 95 W. = 310 » »

durch Transferirung . 1 5 M . + 4 W . = 19 , ,
insgesammt 230 M . + 99"W. = 329 „ ,

es standen somit während

d. J. 1878 in Behandlung 246 M. + 120 W. = 366 stat. Kr.
Von diesen gingen über

auf das Jahr 1879 . 21 M. - f 16 W. = 37 stat. Kr.
es wurden also während des

Jahres 1878 in Abgang
gebracht . . . 225 M. + 104 W. = 329 stat. Kr.

u. zw. als geheilt . . 171M. -f 80W. = 251 „ „
als gebessert . , . 3 6 M . + 1 6 W . = 52 , „
als ungeheilt . . , — M. + 1W. = 1 » ,
transferirt wurden . . 16M.-J- 6 W . = 22 , ,
gestorben sind . 2M.-f 1 W . = 3 „ „

insgesammt 329 „ „

Ausserdem erschienen im Solarjahre 1878 zur Ordina-
tion 372 ambulante Kranke, die mit dem im Jahre 1878
zugewachsenen 329 stationären Kranken auf die einzelnen
Monate sich folgendermassen vertheilen: Im Monate
Januar sind zugewachsen . 44amb.-f- 31 stat. = 75 Kr.
Februar , » . 28 » -[" 2 0 » = 4 8 »
März j , , . 21 , - j - 2 7 » = 4 8 »
April , » . 24 , - j - 2 6 » = 5 0 »
Mai , , . 38 , - j - 40 » = 78 »
Juni , j, . 46 j, - j - 23 , == 69 ,
Juli , , , 26 » + 3 6 » = 6 2 »
August „ » . 26 » -|- 26 » = 52 »
Septemb. » » . 2 3 s - j - 1 7 » = 4 0 »
Oktober , » . 37 » -f 2 8 » = 6 5 >
Novemb. , » . 25 » + 2 7 » = 5 2 »
Dezemb. , » . 34 » -J- 28 » == 62 „

Zusammen 372 , + 3 2 9 » = 701 »
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Von den 372 Ambulanten sind 59 theils auf unserer

Klinik und Abtheilung aufgenommen, theils anderen Kliniken

zugewiesen worden. Der Eest von 313 Ambulanten zusam-

mengehalten mit den im Jahre 1^78 in Abgang gebrachten

329 stationären Kranken sind nach den einzelnen Krank-

heiten wie folgt zu rubriciren:

Es litten an

Sclerose (u. loc. Complicationen) 10 amb. - j - 5 stat. = 15 Ki .
«institutioneller Syphilis (erwor-

ben und congenital) 35 » -f- 60 j , = 95 •>
Paraphimosis 2 s -J- 1 » = 3 »
Excoriationen am Praeputium 1 » - j - 1 5 > = 2 »
Herpes praeputialis . . . 2 » - j - — » = 2 »
Balanoposthitis 6 » - } " 2 » = 8 »
acuter und chronischer Urethritis 22 » —f~ 20 j > = 4 2 s >

Epididymitis . . . 2 » -f- 2 B = 4 »
Vaginitis, Cervicalcanalcatarrh u.

Erosionen an der Vaginalportion 1 » -f- 35 , = 36 j
venerischen Papillome'n . 1 » -f- 2 s = 3 »
venerischen Geschwüren . . 7 » -f- 5 » = 12 »
Lymphadenitis 1 » -|- 3 B = 4 »
Spermatorrhöe . . . , . 7 » -f- — » = 7 »
Brückennarhen 1 » -f- — s = 1 »
eingeheilten Pulverkörnern . 1 » - j - — » = 1 »
Verätzung 1»+ 1 » = 2 »
V e r b r e n n u n g 1 » -f- — » = 1 »
V e r b r ü h u n g . . . . . . — » ~ h ^ » = = 1 »
E r f r i e r u n g . . . . . . — » + 2 » = 2»
Quetschung — » -f- 1 » = 1 »
Decubitus — » " 4 " 8 S = 8 »
Onychia . . . . . . 1 » - | - — » = 1 »
acuter Dermatitis , 4 » - ) - 7 s = 1 1 s

Furunke l xmd Abscess . . . 2 » -f- 6 » = 8 »
Carbunkel • 1 » " 4 " — » = = •"• »
acuter, singulärer Tolliculitis . l » - f " — » = 1 »
Gruppenfolliculitis (entzündl.

Adenom) 1»+ — » = 1 »
Ulcus simplex 2 » -f- 5 s = 7 »
Uclus scrophulosorum . . . 2 » -f- — » = 2 »
Scabies 14 » -f- 6 8 » = = 8 2 »

Uebertrag^ 1 2 9 j , -f- 2 3 5 y = 3 6 4 »
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Fürtrag 129 amb. -f- 235 stat. = 364 Kr.
Excoriationen in Folge von

Pediculis vestiment., capitis,
pubis, Schmutz u. dgl. . . 7 » ~f" 18 » = = 25 s

Plica polonica 1 s -f- — » = 1 »
Dermatomycosis tonsurans . 3 » - ) - — » = = 3»
Dennatomycosis tonsurans sy-

cotica 1 » -|- 1 » = 2»
Dermatomycosis versicolor . 2 » -f- — » = 2 »
Psoriasis 3 » - ) - 8 s -= 11 »
Eczem 81 » + 4 5 » = 1 2 6 »
Sycosis , l » - ( - 2 s = 3»
Comedonen 1 » -|- — » = 1 »
Acne sebacea 1 5 » - ) - 1 » = 1 6 »
Seborrhoea universalis . . . 1 » - j - — » = 1 »
Seborrhoea capillitii(u. Alopecia) 5 j -J- — » = 5»
Hyperidrosis pedum et manuum 1 » - j - — » = 1 »
Acne rosacea 5»-|" — » = 5 »
Herpes 1 » - | - 1 » = 2 »
Zoster 6 » - j - 1 » = 7 »
Prurigo 4 » - } - 1 » = 5 »
Prur i tus . . . . . . . 2 » - ) - — » = 2 »
Neurosis cutis — » - j - 1 » = 1 »
Area celsi 2 » -\- — » == 2 s

Leukoderma .• 2 » - j - — » = 2 »
Roseola — »~H 1 » = 1 »
Urticaria 3 » - ) - 1 » = 4 »
Haemorrhagien der Haut , . 4 » - j - — » = 4 S

Erythema contusiforme . . — » ~1~ 1 » = = 1 »
Dermatitis desquamat. od. ex-

foliativa 2 » - f ~ — » = 2 »
A c n e c a c h e c t i c o r u m . . . 1 » - j - — » = 1 »
l i e h e n l u b e r — » - { - 1 » = = 1 »
L u p u s e r y t h e m a t o s u s . . . 1 » - ) - — » = 1 »
L u p u s W i l l a n i — » + 3 » = 3»
Atherom l s - j - — » = 1 »
Lipom (multipl.) . . . . — » + 1 J) » = 1 *)»
Molluscum 1 » -\- — » = 1 »

üebertrag 2"86 » + 321 s == 607 »

') Dieser erwähnenswerthe Fall von multipl. Lipomen ist an einem
Hanne mit venerischen Geschwüren beobachtet worden und desshalb hier
nicht mitzuzählen.
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lurtrag 286 amb. -f- 321 stat. = 607 Kr.
Pigment- und Warzemnäler . 9 » - j - — » = $ •»
Angiom 3 ^ _j_ — » — 3 »
Carcinom 3 » -f~ 1 x = 4 ^
Pemphigussimulation . . . — x - j - 1 s = 1 s

unbedeutenden od. eingebildeten
Krankheiten 12 » -f- 6 » = 18 »

Zusammen 313 s -\- 329 » = 6 4 2 »

B. Spezieller Theil.*)

I. Syphili t ische Erkrankungen.

Sclerose allein. (1 M.)
1. M. Z., Taglöhner, 28 Jahre alt, aufgenommen am 8./5.78.

Letzter Coitus fand vor 12 Tagen statt. Der Sitz der Sclerose
war links an der Vorhaut. Das Centrum der Sclerose zeigte
eine dellenförmige, ulcerirende Vertiefung; Leistendrüsen nicht
merklich vergrössert. Die Therapie waT nur eine locale
und bestand in einer ausgiebigen Touchirung mit Lapis in
Substanz und nachheriger Application von grauem Pflaster.
Der Kranke fieberte 2mal (39 °C) und wurde daher noch mehrere
Tage beobachtet, da aber keine Allgemeineruptionen wahrge-
nommen wurden, wurde Patient am 30/.5.78 geheilt entlassen.

Sclerose mit Erosionen des Muttermundes und
Catarrh des Cervicalcanals. (1 W.)

2. F. EL, Handlungsreisende, 23 Jahre alt, aufgenommen
am 24./5.78. Die Sclerose in deT Grosse eines Pfennigs, an
ihrer Oberfläche ulcerös, befand sich an der linken grossen Scham-
lippe. Die entsprechende Leistendrüse etwas vergrössert. The-
rapie : Innerlich erhielt Patientin Protojoduret, lacal graues
Pflaster. Am 6./6.78 entfloh Patientin im gebesserten Zustande.

Sclerose mit venerischen Papillomen. (1 W.)
3 . K. K., 21 Jahre alt, Taglöhnerin, aufgenommen am

22y7.78. Schon wegen der Stupidität der Patientin konnten
betreffs der Anamnese keine näheren Anhaltspunkte gewonnen

*) Im speziellen Theile wird über die 329 stationären Kranken, die
während des Jahres 1878 in Abgang gekommen sind, berichtet. Wenn
aus der Reihe der Ambulanten einzelner Fälle Erwähnung geschieht, er-
scheint dies im Texte immer ausdrücklich bemerkt.

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



9

werden. Bei Besichtigung der Genitalien gewahrte man Scle-
rosirung heider grossen Lahien, die entsprechend der Verhär-
tung grossentheils excoriirt erschienen. Um die Mündung der
Harnröhre herum und vereinzelt auch in der Scheide fanden
sich Papillömchen; auch war ziemlich weit vorgeschrittene
Schwangerschaft vorhanden. Die Therapie war nur eine locale
und hestand in Bedeckung der Sclerosen mit grauem Pflaster,
vorsichtige Ausspülung der Scheide und Bepinselung der Papil-
lome mit Tinct. jodin, und später Liquor, ferri sesquichlor.;
einzelne wurden mit der Scheere abgetragen. Patientin wurde
nach 7 Wochen geheilt entlassen.

S c l e r o s e m i t A d e n i t i s . (2 M.)

4. J. T., 35 Jahre alt, Bäcker, aufgenommen am 14./9.77.
Der letzte Coitus fand angeblich vor 5 Wochen statt; 3 Wo-
chen darauf bemerkte er Jucken und Excoriation am Gliede.
Die Sclerose, deren Oberfläche grossentheils excoriirt erschien,
befand sich an der entzündlich geschwellten, inneren Vorhaut-
lamelle rechterseits. Leistendrüsen beiderseits massig infiltrirt.
Therapie: Auf die geschwellte Vorhaut bekam Patient Blei-
wasserumschläge; innerlich Jodkali. Nachdem die Schwellung
verschwunden war, wurde local graues Pflaster angewendet. Da
die Rückbildung der Sclerose nur sehr langsam vor sich ging,
schritt man zu Inunctionen und local kam statt des grauen
Pflasters tägliche Bepinselung mit Jodtinctur zu gleichen Theilen
mit Tinct. gallar. in Anwendung. Durch einige Zeit bemerkte
man ziemlich rasche Abnahme der Sclerose, dann trat wieder
ein stationäres Stadium ein. Es wurden dann 2 Injectionen
mit schwacher Jodjodkalilösung in den noch vorhandenen Rest
der Sclerose gemacht, worauf eine ziemlich starke Reaktion ein-
trat, die nach 2 Tagen verschwand. Später wurde local wieder
das graue Pflaster angewendet und unter Steigerung der inner-
lichen Jodkali - und nachträglich angewendeten Inunctionsdosen
schwand auch der Rest des Infiltrates und Patient konnte am
2./1.78 geheilt entlassen werden, nachdem er im Ganzen 68,00
Jodkali genommen und 18 Inunctionen (zu 1,00) gemacht hatte.

5. G. D., 40 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
13./8.78. Patient hatte nebst einer ausgesprochenen Sclerose
an der inneren Vorhautlamelle rechterseits eine bereits in Fluc-
tuation sich befindende Adenitis an der rechten Leiste. Da 2
kleine getrennte Huctuationsherde sich zeigten, wurden ent-
sprechend Incissionen gemacht. Bei der Ausspülung mit Carbol-
wasser fand man, dass beide Herde comunicirten; von aussen
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wurde die Adenitis mit Jodtincfcur bepinselt; ferner erhielt Pa-
tient Inunctionen und auf die Sclerose graues Pflaster, welches
die Resorption ziemlich rasch beförderte. Nachdem Patient 18
Inunctionen (zu 2,00) gemacht hatte, wurde er auf sein Verlangen
gebessert entlassen. Ein Rest der Sclerose war noch vorhanden
und die Adenitis auch, nicht vollständig verheilt.

Sclerose mit Syphilis der Haut. (2 M., 5 W.)
6. T. P., 21 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen am

6.6.78. Sitz der Sclerose war in diesem Falle die hintere Wand
der Harnröhre ungefähr 3 Cmt. von der Mündung entfernt. Na-
türlich konnte man die Sclerose auch von der Scheide aus gut
fühlen in Form von einer fast kastaniengrossen Geschwulst. Die
Schleimhaut der Scheide erschien dabei ganz intact. Die Unter-
suchung mit dem Urethroscop, wobei man an genannter Stelle ziem-
lichen Widerstand fand, ergab Erosionen daselbst. Papelchen am Prae-
putium clitoridis. Leistendrüsen infiltrirt. Therapie: Innerlich
erhielt Patientin Protojoduret; die Sclerose wurde sowohl von
der Scheide aus durch Einlegen von grauen Salbentamponen,
als auch von der Urethra aus durch Einführen von aus grauem
Pflaster angefertigten Wicken behandelt; nebstbei erhielt Patientin
ein Gargarisma. Nach 2 Monaten waren alle Symptome ge-
schwunden. Es wurde im Ganzen 1.46 Prodojoduret genommen.

7. A. P., 20 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen
am 3./1.78. Patientin befand sich vor 2 Jahren mit einem
maculopapulösen Syphilid auf unserer Abtheilung und wurde
damals geheilt entlassen. 3 Wochen vor ihrer Aufnahme be-
merkte Patientin, die bis dahin sich vollkommen gesund fühlte,
eine Vergrößerung und Verhärtung der rechten grossen Scham-
lippe und mehrere knotenförmige Gebilde. Bei der Untersuchung
fand man eine Sclerose an der rechten Lippe und nässende Pa-
peln an beiden Labien und dem linken Schenkelbug. Die The-
rapie bestand nur in localer Application von grauem Pflaster.
Die Papeln verschwanden unter dieser Behandlung sehr schnell,
die Sclerose langsamer, aber doch so, dass nach 7 Wochen jeg-
liches Infiltrat verschwunden war.

8. A. F., 21 Jahre alt, Dienstmagd. Dieser Fall zeichnete sich
durch das Vorhandensein zweier Sclerosen aus. Freilich waren
sie nicht sehr praegnant ausgesprochen, da Patientin durch
längere Zeit schon in ärztlicher Behandlung stand; auch die an
den Labien, dem Perineum und Anus befindlichen Papeln^waren
alle in Heilung begriffen. Die Lymphdrüsen der Leisten er-
schienen massig infiltrirt. Therapie: Patientin erhielt Sublimatin-
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jectionen (0,005 p. dos.) mit einem Gargarisma und local graues
Pflaster. Die Injectionen schienen nicht gut vertragen zu wer-
den, daher man schon nach der 3. aussetzte und Jodkali inner-
lich verabreichte. Nach 7 Wochen waren alle Symptome ge-
schwunden.

9 . J. Seh., 23 Jahre alt, Schuster,» aufgenommen am
19./7.78. Das Glied befand sich anfangs in phimotischem Zu-
stande; dessenungeachtet liess sich die Sclerosirung deutlich nach-
weisen, die mehr diffus in der Vorhaut ausgebreitet erschien.
Nebst einzelnen Papeln am Hodensack fanden sich eine Menge
kleiner, röthlicher, leicht schuppender Papelchen am Mons veneris,
ihrem Sitze nach den Follikeln entsprechend. Leistendrüsen ver-
grössert derb. Therapie: Patient erhielt Inunctionen und ein
Gargarisma, local wurden zur Hebung der entzündlichen Phimose
Ausspritzungen des Vorhautsackes mit Bleiwasser vorgenommen;
die Papeln wurden mit grauem Pflaster bedeckt, das später nach
Beseitigung der Phimose auch auf die sclerosirten Partien ap-
plicirt wurde. Das Pflaster wurde aber selbst im verdünnten
Zustande nicht gut vertragen und erzeugte immer Irritations-
erscheinungen, wesshalb man es fortliess und die Papeln dafür
mit einem Streupulver (Amyl. trit. 20,00, Merc. pp. alb. 2,00)
bestaubte, die Sclerose mit einer schwachen Jodjodkalilösung be-
pinselte. Die Inunctionen wurden gut vertragen. Unter der
angeführten Behandlung schwanden die Symptome nach 7 Wochen
gänzlich, nachdem Patient 28 Einreibungen (zu 1,00) erhalten hatte.

10. M. D., 22 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 28/.1.78.
Patientin kam angeblich vor 5 Monaten das letzte Mal mit
einem Manne zusammen, bei welcher Gelegenheit sie schwanger
wurde, und erst vor ungefähr 3 Wochen will sie die ersten
Erscheinungen an den Genitalien beobachtet haben, die in einem
Gefühl von Brennen und Bildung kleiner Knötchen bestanden.
Der consultirte Arzt verordnete ihr eine graue Salbe zum Ein-
schmieren, die sie durch 2 Woche/i anwandte, wodurch ito Zu-
stand eine erhebliche Besserung erfuhT. Trotzdem suchte Pa-
tientin auf Anrathen ihres Arztes bei uns Aufnahme an. Die
Untersuchung ergab eine merkliche Vergrösserung und Sclero-
sirung der grossen Schamlippen, besonders der rechten und eine
Menge in Heilung begriffener Papeln an den Labien und am
Perineum, nebst einer massigen Infiltration der Leistendrüsen.
Nebstbei sei bemerkt, dass Patientin im 5. Monat dei Schwanger-
schaft sich befand. Therapie: Patientin erhielt schwache Inunc-
tionen, ein Gargarisma und local graues Pflaster. Die Symptome
schwanden unter dieser Behandlung ziemlich rasch, so dass nach
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5 Wochen keine Spur davon mehr vorhanden war. Patientin
hatte im Ganzen 30,00 Ungt. einer, eingerieben.

11 . M. M., 20 Jahre alt, Händlerin, aufgenommen am
23./1.78. Am freien Rande beider grossen Schamlippen war
je eine Sclerose nebst einer Menge grösserer und kleinerer, näs-
sender Papeln. Hie und da fand man auch am behaarten Kopfe
ein Papelchen; die Leistendrüsen erschienen wenig vergrössert.
Die TheTapie bestand in Application Ton grauem Pflaster, in
Sublimatinjectionen (0,005 p. dos.) und einem Gargarisma. Nach
Verlauf von 5 Wochen waren alle Symptome geschwunden, nach-
dem Pat. im Ganzen 18 Injectionen erhalten, die alle noch
durch ein bedeutendes Infiltrat kenntlich waren.

12. J. K., 26 Jahre alt, Bergarbeiter, aufgenommen am
14./10.78. Der letzte Coitus wurde angeblich vor 2 Monaten
gepflegt; 4 Wochen darauf bemerkte er einen Knoten am Gliede.
Wiewohl Patient gegen sein Leiden nichts in]Anwendung brachte, so
hatte sich die Sclerose, die an der innern Vorhautlamelle linker-
seits sass, doch grösstentheils zurückgebildet und es war nur
mehr ein narbiger Rest vorhanden. Dafür fand sich auf der-
selben Seite hinter der Eichel theilweise auf dieselbe übergrei-
fend eine nahezu haselnussgrosse Papel, die für den ersten
Moment als eine Sclerose imponiren konnte. Ferners waren am
Anus und zwischen der 3. und 4. Zehe des linken Fusses
nässende Papeln nachweisbar. Leistendrüsen massig vergrösseit,
derb. Die Therapie bestand in Inunctionen mit Benützung eines
Gargarismas und localer Application von grauem Pflaster. Die
Heilung ging verhältnissmässig rasch vor sich, indem nach 5
Wochen sämmtliohe Symptome geschwunden waren, nachdem
Patient im Ganzen 28 Inunctionen (zu 2,00) erhalten hatte.

S c l e r o s e m i t S y p h i l i s der H a u t u n d M e n i n g e a l -

i r r i t a t i o n . (1 M.)

13 . M. K., 31 Jahre alt, Knecht, aufgenommen am 2,/1.78. .
Patient gab an, dass er vor ungefähr drei Monaten das letzte
Mal ein Frauenzimmer gebraucht. 3—4 Wochen darauf fühlte
Patient Brennen beim Uriniren, und wenige Tage darauf trat
Verengerung der Vorhaut und etwas später Drüsenschwellung an
beiden Leisten auf. Die verschiedenen Hausmittel, die in An-
wendung kamen, blieben ohne Erfolg; im Gegentheil wurde
er in letzter Zeit auffallend schlechter; es stellte sich öfters
Unwohlsein und sogar Erbrechen ein, so zwar, dass Patient
seiner Arbeit kaum mehr nachkommen konnte, wesshalb er hier
um Aufnahme nachsuchte mit folgendem Status: Das Aussehen des
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Patienten war gut, sein Körperbau kräftig. Das Glied befand sich in
hochgradig phimotischem Zustande; dessenungeachtet konnte man
mit Leichtigkeit durch die Vorhaut in der Gegend des Frenu-
lums eine Verhärtung nachweisen. Aus dem verengten Vorhaut-
sacke floss wenig eitriges Secret. Die Leistendrüsen beiderseits
infiltrirt. Am Stamme sowohl als auch an den Extremitäten
deutliche, blassrothe, etwas inflltrirte Fleckchen bemerkbar. In
der Mund- und Rachenhöhle konnte nichts nachgewiesen werden.
Die Therapie bestand anfangs in Ausspritzungen des Vorhaut-
sackes mit Carbolwasser und in subcutanen Injectionen von Car-
bolsäure (0,08 p. dos.) in wässriger Lösung. Patient fing an
übeT intensive Kopfschmerzen zu klagen, die mit einer Schwel-
lung der Nackendrüsen einhergingen. Es wurde mit den In-
jectionen, deren er 8 erhalten hatte, ausgesetzt; allein die ge-
nannten Erscheinungen hielten unverändert an. Erst als man
zu Inunctionen schritt, waren die Schmerzen wie weggeblasen;
schon nach der eisten Inunction fühlte sich Patient auffallend
leichter, und bald schwanden die Schmerzen gänzlich; ebenso
schnell verlor sich das maculöse Syphilid und die Geschwulst
der Nackendrüsen. Die Sclerose wurde nach Hebung der Phi-
mose mit grauem Pflaster bedeckt. Nach 23 Inunctionen (zu 1,00)
traten geringe Salivationserscheinungen auf, die auf Sistirung
der Einreibungen bald wieder verschwanden. Nach 2 Wochen konnten
die Inunctionen wieder aufgenommen werden, um den letzten
Rest der Sclerose zur Resorption zu bringen, was nach 3 Mo-
naten seines Aufenthaltes auch gelang, nachdem er im Ganzen
64,00 Ung. einer eingerieben und 28,00 Jodkali genommen hatte.

Sclerose mit Syphilis der Haut und Schleim-
häute. (5 M., 5 W.) [2 zweimal in Behandlung.]

14. J. Ch., 27 Jahre alt, Bergarbeiter, aufgenommen am
27./3.78. Vor 3 Monaten stellte sich bei dem Patienten, nach-
dem er 8 Tage früher den letzten Coitus ausgeübt hatte, ein
gelblicher Ausfluss aus der Harnröhre ein, der mit Brennen beim
Uriniren einherging. Durch Gebrauch von Copaivbalsam schwan-
den angeblich die Erscheinungen innerhalb 14 Tagen. Zu
seinem Erstaunen bemerkte Patient nach weiteren 14 Tagen,
dass die Vorhaut sich röthete und anschwoll, so zwar, dass er
nur mit Mühe sie zurückbringen konnte. Der consultirte Arzt
verordnete ihm ein Wasser zum Reinigen, graues Pflaster und
ein Pulver innerlich zu nehmen. Diese Behandlung setzte Pa-
tient mit geringer Unterbrechung nicht ohne Erfolg bis zu seiner
Aufnahme hier fort. Die Untersuchung ergab eine vollständige
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Phitnose der Vorhaut, die an ihrem freiem Rande blauroth ver-
färbt und sclerosirt erschien, und aus der ein dünnflüssiges eitriges
Secret sich entleerte. Die Sclerosirung der inneren Vorhaut-
lamelle liess sich aber auch ganz deutlich bis gegen die Insertions-
stelle hin verfolgen. Die Leistendrüsen beiderseits infilfcrirt; am
Stamme bis kreuzergrosse, blassrothe Maculae ohne Infiltration
bemerkbar; Gaumen und Bachen geröthefc. Therapie: Täglich
mehrmalige Keinigung des Vorhautsackes mit einer V3 % Sub-
limatlösung, Bepinselung der Leistendrüsen mit Jodtinctur Gar-
garisma, innerliche Verabreichung von Sublimat in steigender
Dosis. Die Maculae verschwanden sehr bald; die Phimose wurde
erst nach 17 Tagen behoben, so dass man die VoThaut zurück-
bringen konnte, um die innere Fläche und die Eichel vollstän-
dig zu Gesicht zu bekommen. Erstere zeigte noch verschiedene
Erosionen und fühlte sich noch bedeutend sclerosirt an. Aber
auf die Application von Empl. einer, schwand das Infiltrat sehr
rasch, so dass Patient nach öwöchentlicher Behandlung geheilt
entlassen werden konnte, nachdem er im Ganzen 1/66 Sublimat
genommen hatte.

15 . J. W., 24 Jahre alt, Köchin, aufgenommen am
15./10.77. Patientin gab an vor 4 Wochen kleine Knötchen an
den Schamtheilen bemerkt zu haben, die ihr einiges Brennen
verursachten; auch Fieber soll sich schon in den ersten Tagen
eingestellt haben. Die Erfolglosigkeit der ärztlichen Behandlung
veranlasste sie hier sich aufnehmen zu lassen mit folgendem Be-
funde: An den grossen Schamlippen der massig genährten Pa-
tientin waren eine Menge kleiner und grosser nässender Papeln,
die auch gegen das Perineum hin sich ausbreiteten. Die Scheide
war weit, bot sonst keine besondere Veränderung. Die Vaginal-
portion erschien vergrössert, stark erodirt und fühlte sich etwas
derb an. Der Fornix war mit schleimig-eitrigem Secret bedeckt,
das von den Erosionen und aus dem Canale stammte. Leisten-
drüsen nicht merklich vergrössert; Bachen und weicher Gaumen
stark geröthet, Tonsillen geschwellt. Die Therapie bestand in
Inunctionen, Bedeckung der Papeln mit grauem Pflaster und in
fleissigem Gebrauch eines Gargarismas. Die Erosionen wurden
durch einen Tampon, mit grauer Salbe überstrichen, bedeckt.
Von den Papeln war nach 8 Wochen fast nichts mehr zu sehen.
Sehr hartnäckig erwiesen sich die Erosionen, die nach 7 Wochen
noch geringe Veränderungen zeigten. Erst auf öftere Bepin-
selung derselben mit einer Jodjodkalilösung (0,10:1,00: 20.00) trat
eine raschere Ueberhäutung ein. Nachdem Patientin im Ganzen
40,00 Ung. einer, eingerieben hatte, wurden die Inunctionen
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wegen geringer Salivationserscheinungen weggelassen. 1 Monat
nachher, während welcher Zeit nur local behandelt wurde, trat
eine Psoriasis palm, dextr. auf. Es wurden wieder Inunctionen
eingeleitet, die Erosionen der Vaginalpartion, die noch immer
nicht überhäutet waren, einige Male mit Lapis in Substanz tou-
chirt und inzwischen mit grauen Salben - Tamponen bedeckt.
Nach weiteren 2 Monaten waren alle Symptome unter obiger
Behandlung geschwunden und Patientin konnte geheilt entlassen
werden, nachdem sie im Ganzen 72,00 Ung. einer eingerieben hatte.

16 . I. F. , 24 Jahre alt, Wirthssohn, aufgenommen am
27./3.78. Vor 3 Monaten bemerkte Patient eine kleine exco-
riirte Stelle rechts hinter der Eichel, in Folge dessen sich inner-
halb 2—3 Wochen eine bedeutende Drüsenschwellung der rechten
Leiste und eine derartige Verengerung der Vorhaut einstellte,
dass er dieselbe nicht mehr zurückbringen konnte. Trotz der
ärztlichen Behandlung, die unter Anderem auch in Anwendung
Ton grauer Salbe bestand, verschlimmerte sich sein Zustand fort-
während, so dass Patient sich bewogen fühlte, bei uns sich auf-
nehmen zu lassen mit folgendem Befunde: Aus der verengten
Vorhaut, die sowohl ani freien Rande als hauptächlich an ihrer
Uebergangsstelle circular derb inflltrirt erschien, floss ziemlich
viel eitriges Secret. Mit Mühe gelang es die Vorhaut zurück-
zubringen, worauf man mehrere bis linsengrosse Erosionen an
der Eichel und inneren Vorhautlamelle nebst der knorpelharten
ringförmigen Sclerose zu Gesicht bekam. An der Vorderfläche
des Scrotums und am Anus mehrere nässende Papeln; die Leisten-
drüsen besonders rechts sehr stark infiltrirt, fast schmerzlos. Die
Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle ergab eine hochgradige
Angina, Röthung und Schwellung des weichen Gaumens, Zäpfchens
und- der Mandeln; auch im Kehlkopf konnte mittelst des La-
ryngoscopes ein ähnlicher Zustand nachgewiesen werden. The-
rapie : Sorgfältige Reinigung des Vorhautsackes mit einer V3 °/0

Sublimatlösung, Aetzung der Papeln mit Lapis in Substanz und
nachherige Application Ton grauem Pflaster, Bepinselung der
Leistendrüsen mit Jodtinctur, rechterseits Belastung mit
einem Schrottbeutel; ferner erhielt Patient Sublimat in stei-
gender Dosis innerlich und ein Gargarisma. Die Phimose hob
sich sehr schnell, und es konnte danD auch auf die Sclerose
graues Pflaster applicirt werden; ebenso schnell verschwanden
die Papeln und bildete sich die Schwellung der Lymphdrüsen
zurück. Als später ein Stillstand in der Heilung sich einzu-
stellen schien, wurde statt des Sublimates, wovon er im Ganzen
1,04 nahm, Protojoduret verabreicht und der Rest der Sclerose
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mit Jodtinctur bepinselt. Nach 2 Monaten waren alle Sym-
tome geschwunden, nur die rechte Leistendrüse war noch etwas
vergrössert, von der Sclerose kaum mehr eine Spur zu erkennen.
Patient nahm in den letzten Tagen im Ganzen noch 8,00 Jodkali,
nachdem er früher 1,44 Protojoduret genommen hatte.

17. A. H., 24 Jahre alt, Kellnerin, aufgenommen am
21./5.78. Bezüglich der Anamnese wäre zu erwähnen, dass
Patientin vor 3 Wochen Knoten an ihrer Scham bemerkte, und
in letzter Zeit Halsschmerzen und Heiserkeit sich einstellten, die
sie zunächst yeranlassten, hier um Aufnahme nachzusuchen mit
folgendem Befunde: Patientin von ziemlich grossein, kräftigen
Körperbau, wohlgenährt. Die grossen Schamlippen reichlich,
mit grösseren und kleineren, nässenden Papeln besetzt; die Scheide
bot nichts besonderes; dafür fand sich an der hinteren Mutter-
mundslippe eine übererbsengrosse, nicht erodirte, blasser er-
scheinende Stelle, die der Digitaluntersuchung sofort als Sclerose
imponirte. Die Leistendrüsen nur massig vergrössert. Am
Stamme, theilweise auch an den Extremitäten war eine Roseola
erkenntlich; der weiche Gaumen und die Gaumenbögen mit
Plaques besetzt, Rachenschleimhaut geröthet, Mandeln ge-
geschwellt, Stimme heiser. Die Untersuchung mit dem Kehl-
kopfspiegel ergab nur Catarrh der Kehlkopfschleimhaut. Die
Therapie bestand in Application von grauem Pflaster auf die
Papeln, Aetzung der Plaques mit demStift, Einführung von mit
grauer Salbe bestrichenen Tamponen in die Scheide zur Be-
deckung der Sclerose; Inunctionen nebst einem Gargarisma. Die
Roseola war schon nach 10 Tagen nicht mehr erkenntlich, die
Papeln grösstentheils geschwunden. Wegen dringender Umstände
musste Patientin unsere Abtheilung verlassen, nachdem sie im
Ganzen 17 Inunctionen (zu 1,00) gehabt hatte. Nach 10 Tagen
erschien Patientin fast in demselben Zustande, wie sie entlassen
wurde, um aufgenommen zu werden. Es fanden sich nebst
einem Rest der Sclerose an der hinteren Muttermundslippe noch
Schleimhaut Plaques und in Heilung begriffene Papeln am Anus
vor. Die frühere Therapie wurde wieder fortgesetzt. Nach
30 Inunctionen (a. 1,00) traten massige Schmerzen im Unterleib
auf, weshalb dieselben sistirt wurden. Die Schmerzen schwanden
bald, und nach 1 Woche konnten die Inunctionen wieder auf-
genommen werden. Nach sechswöchentlicher Behandlung waren
sämmtliche Symptome geschwunden; nur geringe Verhärtung
der hinteren Muttermundslippe war noch vorhanden, die auf
narbige Veränderung zurückzuführen war. Patientin wurde ge-
heilt entlassen, nachdem sie während ihres 1. und 2. Aufenthaltes
im Ganzen 43,00 Ung. einer eingerieben hatte.
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18. E. P., 21 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen
14./1.78. Die Sclerose sass an der linken Schamlippe und war
als solche leicht zu erkennen; nässende Papeln fanden sich an
den Schamlippen und am After und eine ungefähr bohnengrosse
an der linken Leistengegend; die obere Fläche der Zunge und
deren Ränder "waren mit Plaques besetzt. Therapie: Anfangs
wurde jeden 2. Tag eine Injection einer l°/fligen wässrigen
Carbolsäurelösung in die Sclerose und darüber Carbolwasserum-
sehläge gemacht; die Plagues deT Schleimhaut wurden mit dem Stift
geätzt; zugleich erhielt Patientin ein Gargarisma. Als nach
5 Tagen kein Erfolg, wohl aber geringe Reactionserscheinungen
sich einstellten, so stand man von denselben ab, applicirte dafür
graues Pflaster und schritt zu subcutanen Sublimatinjectionen
(0,005 p. dos.), worauf in kurzer Zeit eine bedeutende Abnahme
der Sclerose erzielt wurde. Weniger zufriedenstellend war der
Erfolg betreffs der Plaques; hier wurden statt der Touchirung
mit Lapis Bepinselungen mit concentrirter Carbolalcohollösung
vorgenommen, aber auch ohne besonderes Resultat, so dass man
sich genöthigt sah zu anderen Mitteln die Zuflucht zu nehmen.
Es wurden Bepinselungen mit Liquor ferri sesquichlorati und
später mit Jodtinctur vorgenommen; aber auch diese Hessen im
Stich. Die Sclerose war schon lange nicht mehr nachweisbar,
als noch fortwährend neue Plaques an der Zunge auftraten,
während andere verschwanden. Erst als nach 22 Sublimat-
injectionen, die ganz erhebliche Infiltrate setzten, Jodkali inner-
lich verabreicht und die Plaques neuerlich mit Lapis in Substanz
energisch touchirt wurden, stellte sich eine auffallende Besserung
der Zunge ein, dass Patientin nach 4 V2 Monaten als nahezu
geheilt entlassen werden konnte, nachdem sie im Ganzen 30,0
Jodkali genommen hatte. Nach 3 Monaten stellte Patientin sich
wieder zur Aufnahme und gab an, dass sie ungefähr 1 Monat
nach ihrer Entlassung wieder einen harten Knoten an der linken
grossen Schamlippe bemerkte, der ihr Brennen verursachte und
immer grosser wurde. Ausserdem erschien die Zunge stark zer-
klüftet und reichlich mit Plaques besetzt. Die etwas vertieften,
erodirten, centralen Partien derselben erschienen ziemlich lebhaft
roth, während der gelockerte Epidermissaum eine weissliche
Farbe zeigte. Die Gaumen -. und Rachenschleimhaut geröthet
und geschwellt, Tonsillen vergrössert. An der linken grossen
Schamlippe eine kreuzergrosse, nässende Papel. An der Haut
waren noch deutlich erkennbare Veränderungen in Folge der
früher stattgehabten subcutanen Sublimatinjeetionen zu entdecken.
Die betreffenden Stellen zeigten eine leichte, deUenförmige Ver-
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tiefung und fühlten sich derb, narbenähnlich, an. Therapie: Die
Plaques an der Zunge wurden mit dem Stift, die Papeln mit
grauem Pflaster behandelt; überdies erhielt sie Inunctionen und
ein Gargarisma. Die Papel war nach 3 Wochen fast ganz
geschwunden, auch die Plaques hatten sich merklich gebessert.
Nach weiterem Verlauf von 3 Wochen wurden die Inunctionen
ausgesetzt, ohne dass Salivationserscheinungen auftraten und Jod-
kali gereicht; statt mit Lapis wurden die Plaques mit Jodtinctur
behandelt. Nach 10 Wochen wurde Patientin entlassen, ohne
dass an der Zunge vollständige Heilung eintrat, während die
übrigen Symptome 1 Monat früher gänzlich geschwunden waTen.
Im Ganzen wurden 34,0 Ungt. einer, eingerieben und 19,0 Jod-
kali innerlich genommen.

19. F. 0., 24 Jahre alt, Schuster, aufgenommen am 7./3.78.
Vor 4 Monaten bemerkte Patient eine Anschwellung und Ver-
härtung der Vorhaut, die der damals consultirte Arzt als Schanker
constatirte, die betreffende Stelle mit Lapis in Substanz ätzte,
und graue Salbe applicirte. Sein Zustand besserte sich derart,
dass er trotz der Aufforderung des Arztes gelegentlich ihm sich
wieder vorzustellen, um den Arzt sich nicht mehr kümmerte.
Nach Verlauf von 2 Monaten entstanden in der unteren Bauch-
gegend 3 grosse pustelartige Efflorescenzen, die einen langwie-
rigen EiteruHgsprozess unterhielten; bald darauf stellten sich
auch Schmerzen beim Stuhlabsetzen ein, die Patienten veran-
lassen bei uns Hilfe zu suchen. Die Untersuchung ergab noch
deutlich den Rest eineT Sclerose oben an der Uebergangsstelle
der Vorhaut. An Stelle der oben erwähnten, pustelartigen Ef-
florescenzen fanden sich schmutzig braunrothe Pigmentflecke ohne
Infiltration; am After, den Kerben desselben entsprechend, fächer-
förmig angeordnete, nässende Papeln; Leistendrüsen innltrirt; die
vorderen Gaumenbögen mit Plaques besetzt; die Papillae vallatae
geschwellt und geröthet; im Kehlkopf konnte nichts nachge-
wiesen werden. Therapie: Die Papeln und Schleimhaut-Plaques
wurden mit dem Stift geätzt; auf die Sclerose kam Empl. emer.;
innerlich erhielt Patient Protojoduret in steigender Dosis, fernere ein
Gargarisma. Die Papeln und Schleimhaut-Plaques waren 3 Wochen
bereits verschwunden, während die Resorption des letzten Restes
der Sclerose jerst nach 6 Wochen zu Stande kam. Patient nahm
im Ganzen 2,68 Protojoduret.

20. -E- P-, 26 Jahre alt, Spängier, aufgenommen am
25./9.78. Patient zog sich vor 4 Monaten angeblich einen
harten Schanker zu, der in 3—4 Wochen durch Anwendung
von grauem Pflaster heilte. Indess dauerte es nicht lange, bis
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Patient im Munde wunde Stellen bemerkte, die leichtes Brennen
verursachten. Seit einiger Zeit stellte sich auch Heiserkeit ein,
und am After bildeten sich kleine Knoten, die ihm das Stuhl-
absetzen erschwerten. Bei der Untersuchung gewahrte man
nebst 2 grossen, gegen die Schleimhaut des Rectums sich fort-
setzenden, nässenden und zerklüfteten Papeln und mehreren
Plaques an beiden Mundwinkeln und am vorderen linken
Gaumenbogen, deutliche Pigmentirungen am Körper und Scle-
rosenreste an der inneren Vorhautlamelle linkerseits, Leisten-
drüsen geschwellt; an der behaarten Kopfhaut Eczem. Die
Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergab stärkere Röthung
und Schwellung der Kehlkopfschleimhaut. Die Therapie bestand in
Inunctionen, einem Gargarisma. Touchirung der Papeln und Schleim-
haut Plaques mit dem Stift und in Einreibung der Efflorescenzen
am behaarten Kopfe mit weisser Praecipitatsalbe. Patient wurde
nach 14 Tagen gebessert entlassen.

21. H. R., 31 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
S./8.78. Patient gab an, dass er ungefähr vor 3 Monaten das
letzte Mal mit seiner Frau in Berührung kam, die mittlerweile
wegen Syphilis bei uns Aufnahme fand. Beiläufig 6 Wochen
darauf bemerkte Patient oben an der Vorhaut eine röthliche,
umschrieben infiltrirte Stelle, die sieh mit einer leichten Borke
überzog, und allmählig grosser und derber wurde. In den letzten
14 Tagen traten an den sich berührenden Flächen des Gliedes
und Scrotums, am Perineum und Anus in Menge nässende Papeln
auf. Die Untersuchung ergab nebst der Sclerose an der äusseren
Vorhautlamelle und den genannten Papeln eine massige Infil-
tration der Leistendrüsen, mehrere linsengrosse, erodirte Stellen
am linken Zungenrande und eine sich entwickelnde Papel am
linken Mundwinkel. Therapie: Die Sclerose und die Papeln
wurden mit dem Stift geätzt und durch Bestreuung mit Amy-
lum trocken gehalten; fernere erhielt Patient Inunctionen und
ein Gargarisma; die Plaques an der Zunge und die Papel am
Mundwinkel wurden gleichfalls mit dem Stift behandelt. Nachdem
die Aetzung der Papeln und Sclerose einige Male vorgenommen
und eine merkliche Rückbildung derselben beobachtet wurde,
bedeckte man sie mit grauem Pflaster, welches auch den Rest
der Papeln bald zum Schwinden brachte, während die Sclerose
in ihrer Rückbildung etwas zurückblieb. Nachdem Patient 23
Inunctionen (zu 2,0) erhalten, stellten sich ziemlich ausgespro-
chene SaUvationserscheinungen ein, was das sofortige Aussetzen
der Inunctionen und innerliche Verabreichung von Jodkali zur
Folge hatte. Mit dem baldigen Verschwinden der Salivations-

2*
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erscheinungen verlor sich auch der letzte Rest der Sclerose, und
Patient konnte nach 2 Monaten geheilt entlassen werden.

Sclerose mit Syphilis der Sohleimhaut. (1 W.)
22. A. M., 23 Jahre alfc, Fabriksarbeiterin, aufgenommen

am 12./12.77. Bezüglich der Anamnese Hess sich nichts Genaues
erheben. Die Untersuchung der Genitalien ergab an der Innen-
fläche der gTossen Labien fast symetriseh gelegen, 2 übererbsen-
grosse, flache Geschwürchen mit unverkennbar sclerosirtem Grunde,
der mit spärlichem Eiter bedeckt war; die Labien selbst er-
schienen etwas geschwellt und geröthet. Die Scheide bot nichts
besonderes; aus dem Orificium uteri externum quoll massenhaft
schleimigeitriges Secret; die Leistendrüsen waren beiderseits mas-
sig inflltrirt. An der allgemeinen Decke konnte man nichts be-
merken , als mehrere kleine, zarte, rundliche Narben an den
Unterschenkeln. Am rechten vorderen Gaumenbogen nahe an
der Zunge war eine Plaque erkennbar. Die Therapie war nur eine
locale und bestand in Injectionen von einer schwachen Jodjod-
kalilösung in die sclerosirten Partien. Der Cervicalcanalcatarrh
wurde mit Lapis in Substanz behandelt. Auf die massige Ke-
action wurden die Injectionen kurze Zeit ausgesetzt und dann
wiederholt. Nach Verlauf von 4 Wochen war die Sclerose
rechterseits bereits verschwunden, während sie links noch, nach-
gewiesen werden konnte; der Cervicalcanalcatarrh hatte sich be-
deutend gebessert. Nach 2 Monaten waren sämmtliche Symp-
tome geschwunden, und Patientin konnte, geheilt entlassen wer-
den, nachdem sie in die rechte Sclerose 6, in die linke 10 In-
jectionen einer schwachen Jodjodkalilösung (0,1:1,0:30,0) er-
halten hatte.

Sclerose mit Roseola, Periostit is und Ar th r i t i s .
(l W.)

23. M. T., 30 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen
am 26./9.T7. Nach Angabe der Patientin kam sie vor 6 Wo-
chen das letzte Mal mit einem Manne in Berührung. 4 Wochen
darauf bemerkte sie Vergrösserung und Verhärtung der grossen
Schamlippen, was mit einem juckenden Gefühle an genannten
Theilen einhergieng. Seit ungefähr 1 Woche fielen Patientin
auch die röthlichen Fleckchen am Körper auf. Bei Besichtigung
der Genitalien ergab sich an beiden grossen Labien besonders
der rechten eine Vergrösserung und Sclerosirung, deren Oberfläche
zum grossen Theile excorurt erschien. Am Scheideneingange be-
merkte man an beiden Seiten ein über linsengrosses flaches Ge-

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 21 —

schwürchen mit gerötheter, nicht infiltrirter Basis. Am Stamme
und noch deutlicher an den Extremitäten traten röthliche, scharf
begränzte Fleckchen zum Vorschein; zugleich waren vereinzelte
pustelartige Efflorescenzen am Stamme und an der hehaarten
Kopfhaut zu constatiren; Leistendrüsen derb, nicht besonders
vergrössert. Die Therapie war anfangs ausser sorgfältiger ört-
licher Reinhaltung nur eine indifferente. Die Geschwürchen und
Erosionen verheilten ziemlich rasch; langsamer ging es mit der
Rückbildung der Sclerose; die Roseola waT nach 3 "Wochen
noch ganz deutlich erkennbar. Erst als innerlich Jodkali ge-
reicht wurde, und local graues Pflaster in Anwendung kam,
schwand das Heckensyphilid in wenigen Tagen, und ging auch
die Resorption der Sclerose schneller vor sich. Dafür trat noch
bei vorhandener Sclerose an der rechten Handgelenksgegend
entsprechend dem unteren Ende der Ulna eine schmerzhafte Ge-
schwulst auf ohne Fiebererscheinungen. Die Kälte wurde nicht
gut vertragen, ein Schienenverband und Bedeckung der geschwell-
ten Partie mit grauem Pflaster oder Bepinselung mit Jodtinctur
brachte Linderung. Eine "Woche nach den ersten Erscheinungen
am rechten Handgelenke traten zugleich mit einem nicht unbe-
deutenden Fieber Schmerzen in der Coecalgegend auf; auch
wurden die Schmerzen bei Bewegung des Handgelenkes, viel
lebhafter, so dass Patientin ohne Schienenverband es kaum aus-
halten konnte. Das Jodkali wurde vorläufig ausgesetzt. Das
Fieber hielt mit bedeutenden Morgenremissionen durch längere
Zeit an. In der Bauchgegend konnte durch manuelle Untersu-
chung nichts nachgewiesen werden; die Behandlung war daher
nur symptomatisch. Statt des Schienenverbandes wurde wegen
der gesteigerten Schmerzhaftigkeit im Gelenke ein Gypsverband
angelegt. Nachdem das Fieber seit einigen Tagen in Abnahme
begriffen war, trat wieder eine erhebliche Steigerung desselben
ein. Der Gypsverband wurde gefenstert und die Gelenksgegend,
die keine neue Veränderung zeigte, mit Jodtinctur bepinselt. Als
sie Jodka l i auch inner l ich nahm, schwand 2 Tage
d a r a u f das F ieber gänzlich. Beim nächsten Verband-
wechsel konnte man bemerken, dass die Schwellung und massige
Schmerzhaftigkeit vom unteren Ende der Ulna auf das des Ra-
dius übergegangen war; das Gelenk selbst erschien gelockert,
und die Knorpel, wie das knarrende Geräusch verrieth, ihrer
glatten Oberflächen beraubt. Die Immobilisirung wurde noch
weiter fortgesetzt, da es Patientin ohne dieselbe nicht behagte;
auch das graue Pflaster kam wieder in Anwendung. Erst nach
2 Monaten wurde der Verband während des Tages abgenommen.
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Die Schwellung hatte sich beträchtlich verringert; Schmerzen
nur bei energischen Bewegungsversuchen vorhanden. Patientin
nahm täglich warme Handbäder, in denen passive Bewegungs-
versuche gemacht wurden. Zu bemerken war auch, dass die Mus-
culatur des rechten Vorderarmes bedeutend schwächer erschien,
wesshalb sie faradisirt wurde. Die anfangs trag reagirenden
Muskeln, reagirten nach wenigen Sitzungen prompter und ge-
wannen entschieden an Stärke, wie überhaupt das Aussehen
unserer Patientin ein blühendes zu werden begann. Unter fleis-
siger Anwendung der warmen Handbäder mit den Bewegungs-
versuchen, des grauen Pflasters und der Jodtinctur schwand nicht
nur die Auftreibung der Gelenksenden fast vollständig, sondern
es stellte sich auch eine ganz respectable Beweglichkeit des
Handgelenkes ein, so dass Patientin nach 6 Monaten geheilt
entlassen werden konnte.

Syphilitische Erkrankungen der Haut. (7.M. 9 W.)
[Eine war 2mal in Behandlung.]

24. M. M., 31 Jahre alt, Dienstmagd, wurde am 28./3.78.
wegen nässender Papeln an den Genitalien aufgenommen. Bei
genauer Besichtigung der Patientin gewahrte man am Stamme
ein nicht besonders deutlich ausgesprochenes Fleckensyphilid.
Leistendrüsen beiderseits infiltrirt. Ausserdem sei bemerkt, dass
Patientin bereits im 8. Monat schwanger war, wesshalb nur
local ein graues Pflaster applicirt wurde. Während die Papeln
ziemlich rasch sich zurückbildeten, trat die Roseola in der ersten
.Zeit deutlicher hervor. Erst als Patientin in der 6. "Woche auf
die Gebärklinik transferirt wurde, waren vom Fleckensyphilid
keine Spuren mekr zu erkennen; die Papeln waren schon einige
Wochen früher nicht mehr erkennbar.

25 . F. K.,#22 Jahre alt, Beamtenstochter, aufgenommen
7./11.77. Patientin war zu Anfang des Jahres 77 wegen Va-
ginitis bei uns in Behandlung und verliess damals geheilt die
Abtheilung. Seit 6 Tagen angeblich bemerkte sie an der Scham
einige kleine Knötchen, die ihr massiges Brennen verursachten;
an ihrem Körper beobachtete sie seit derselben Zeit einen flecken-
förmigen Ausschlag, der ihr weiter keine Beschwerden machte.
Bei ihrer Untersuchung fand man, nebst vielen nässenden
mit Eiter bedeckten Papeln an den Genitalien und am After,
einen über den ganzen Stamm, im geringeren Grade auch über
die Extremitäten verbreiteten Ausschlag in Form von kleinen
bis fingernagelgrossen röthlichen Flecken, die etwas prominirten,
durch normale Haut von einander getrennt waren und in Ab-
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schuppung sich befanden. Die Leistendrüsen erschienen etwas
vergrössert. In der Mund- und Rachenhöhle waren keine Ver-
änderungen nachweisbar. Die Behandlung bestand in subcutanen
Sublimatinjectionen (0,005 p. dos.); die Papeln wurden mit
grauem Pflaster bedeckt; ferner erhielt Patientin ein Gargarisma.
Der Vaginal- und Cervicalcanalcatarrh erfuhr unsere gewöhnliche
Behandlung. Nach 10 Tagen war das Syphilid nicht mehr zu
erkennen; ebenso die Papeln grösstentheils geschwunden. Nach
23 Injectionen, die alle ein nicht unbedeutendes Infiltrat zurück-
liessen, wurde ausgesetzt und Jodkali gereicht. Nach einmonat-
licher Behandlung waren sämmtliclie spezifischen Symptome ge-
schwunden; Patientin blieb noch wegen ihres bisher nicht ge-
heilten Vaginal- und Cervicalcanalcatarrhes in weiterer Behand-
lung und nahm das Jodkali fort, ohne dass ein Nachschub
sich zeigte.

Am 24./5.78 erschien Patientin wieder, um sich auf-
nehmen zu lassen. Seit 14 Tagen bemerkte Patientin kleine
Knötchen an der Scham und einen stärkeren Ausfluss.
Nebst den theils trockenen, theils nässenden Papeln an
den Genitalien fand sich noch eine Vaginitis, wobei besonders
der Fornix in Mitleidenschaft gezogen war, und ein Cervical-
.canalcatarrh mit eitrigschleimigem Ausflusse vor. Die Leisten-
drüsen schienen nicht viel verändert. An der allgemeinen Decke
fand man nur noch Infiltrate als Folgen früherer subcutaner
Sublimatinjectionen. Die Papeln waren bei rein localer Behand-
lung mit grauem Pflaster nach 4 Wochen vollständig geschwun-
den. Die Heilung der Vaginitis und des Cervicalcaaalcatarrhes
dauerte bedeutend länger, so dass Patientin erst nach 2 Mona-
ten geheilt entlassen werden konnte.

26. M. E., 26 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 24./6.78.
Die Untersuchung ergab nur eine nässende Papel am After, die
Patientin seit 3 Tagen erst bemerkte. Dieselbe verschwand in
24 Tagen unter Anwendung von grauem Pflaster und inner-
lichem Gebrauch von Protojoduret (0,04 p. die.) vollständig.

27 . Th. A., 23 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, wurde am
9./7.78 wegen nässender Papeln an den grossen Schamlippen
und am After, die Patientin seit 6 Tagen bemerkte, aufgenom-
men. Am übrigen Körper konnte mit Ausnahme massiger Leisten-
drüsen — Infiltration nichts nachgewiesen werden. Die Therapie
bestand in subcutanen Sublimatinjectionen, Aetzung der Papeln
mit Lapis in Substanz und nachheriger Application von grauem
Pflaster. Nach 4 Wochen waren sämmtliche Papeln geschwun-
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den, nachdem Patientin 14 Injectionen (0,005 p. dos.) be-
kommen hatte.

28 . E. S., 38 Jahre alt, Privatmann, wurde am 19./7.78
von deT Polizei mit nässenden Papeln am Anus auf unsere Ab-
theilung gebracht und nach 4 Wochen, während welcher Zeit
er 13 Inunctionen (zu 2,0) und local graues Pflaster bekam,
wieder abgeholt, ohne dass das Infiltrat der Papeln vollständig
geschwunden wäre.

29. J. B., 29 J. alt, Bräuer, aufgenommen am 20./12.77.
Patient hatte vor 2 Jahren einen harten Schanker, der durch
eine Schmierkur geheilt wurde. Jetzt zum 3; Male traten in
Intervallen von einigen Monaten nässende Papeln am After
auf, die bei uns nach Application von grauem Pflaster in
14 Tagen vollständig verschwanden.

30. S. E., 20 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 9.1./78.
Patientin, die häufig mit Männern in Berührung kam, bemerkte
vor 4 Wochen an der Scham kleine Knötchen, die in letzter
Zeit starkes Brennen verursachten und sich schnell vermehrten.
Bei ihrer Untersuchung waren bereits die Schamlippen, das Pe-
rineum und der Anus mit einer Unzahl meist kleiner, theils zer-
streuter, theils in Gruppen stehender, nässender Papeln besetzt;
die Leistendrüsen beiderseits etwas infiltrirt; die Scheide befand
sich in leicht catarrhalischem Zustande. Therapie: In den ersten
3 Wochen wurde Patientin nur local mittelst grauen Pflasters
behandelt; dann erhielt sie nebst der Localbehandlung Sublimatin-
jectionen (0,005 p. dos.), die nicht unbedeutende Infiltrate setzten.
Die Papeln verschwanden sehr schnell; mit den Injectionen musste
wegen unangenehmer Empfindungen im Munde und Magen aus-
gesetzt werden; sie hatte im Ganzen 17 erhalten; dafür nahm
sie noch durch einige Zeit Jodkali, nachdem in der 7. Woche
alle Symptome schon geschwunden waren.

3 1 . K. C, 26 Jahre alt, Dienstmagd, im 4. Monat schwan-
ger, wurde wegen nässender Papeln an den Schamlippen, am
Perineum und Anus am 27./9.78 aufgenommen. Die Behand-
lung war nur eine locale und bestand in Application von grauem
Pflaster auf die Papeln. Nach 10 Tagen trat ohne besondere
Ursache Abortus ein. Die meisten Papeln schwanden ziemlich
schnell bei localer Behandlung, nur die 2 grössten an der linken
grossen Schamlippe kamen erst im 3. Monat zur vollstän-
digen Resorption.

32. K. C, 27 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 20./5.78.
Patientin befand sich vor 7 Monaten mit einer Sclerose und
nässenden Papeln auf unserer Abtheilung und wurde damals
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geheilt, d. h., ohne nachweisbare Symptome entlassen. Von
einigen Wochen bemerkte Patientin -wieder kleine Knötchen an
den Schamlippen und ein isolirtes, flaches, rothes Knötchen er-
der linken unteren Halsgegend, das sich mehr und mehr ver-
grösserte. Die Untersuchung ergab nebst vielen verschieden
grossen, nässenden Papeln an den grossen Schamlippen bedeutende
Erosionen an der Vaginalportion, die stark eitrig secernirten.
Die Leistendrüsen massig infiltrirt. An der linken Stemocla-
viculargelenksgegend befanden sich im Kreise angeordneten Papel-
chen an einer Überkreuzergrossen Hautstelle, deren Centrum nor-
mal erschien. Therapie: Local graues Pflaster (Papeln) und
graue Salben-Tampone (Erosionen), innerlich Protojoduret. Die
Papeln waren nach 1 Monat vollständig geschwunden, während
die Erosionen an der Vaginalportion zur gänzlichen Heilung
7 Wochen in Anspruch nahmen, während welcher Zeit Patientin
im Ganzen 2,0 Protojoduret genommen hatte.

33. F- A., 44 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
5./3.78. Patient litt angeblich vor 5—6 Jahren an einem
harten Schanker, fühlte sich seitdem vollkommen gesund und
hatte keine weiteren krankhaften Erscheinungen beobachtet.
6 Wochen vor seinem Eintritt in unsere Heilanstalt entstanden
an seinem linken Unterschenkel ohne besondere Veranlassung
mehrere pustelartige Efflorescenzen, die auf Anwendung ver-
schiedener Mittel nicht zur Heilung kommen wollten, daher er
unsere Hilfe aufsuchte. Die pustulösen Efflorescenzen mit der
concentrischen, terassenförmigen Anordnung der Borken waren so
charakteristisch, dass man kaum in Zweifel sein konnte, dass
es sich hier um eine Rupia syphilitica handelte; umsomehr da
auch deutlich narbige Veränderungen an der Uebergangsstelle
des Präputiums linkerseits nachweisbar waren. Auf innerliche
Verabreichung von Jodkali und Bepinselung der erkrankten
Partien mit Jodjodkalilö'sung (0,2; 2,0 :50,0) trat sehr schnelle
Heilung ein, so dass nach 27 Tagen Patient vollkommen ge-
heilt entlassen werden konnte.

34. T. J., 32 Jahre alt, Bildhauer, aufgenommen am
10./4.78. Sein Vater soll, 42 Jahre alt, an Tuberkulose, seine
Mutter, 67 Jahre alt, an Gelenksentzündung gestorben sein.
Von seinen 8 Geschwistern starben die 6 älteren in den ersten
Lebensjahren. Als Patient ungefähr 4 Jahre alt war, entstand
angeblich durch ein Trauma an seinem linken Handrücken ein
Verschwärungsprocess, der bis zum 12. Jahre dauerte und mit
Ausstossung vieler necrotischer, kleinerer und grösserer Knochen-
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splitter einherging. Von dieser Zeit an war Patient bisher immer
gesund. Vor 2 Monaten traten an der Innenfläche des rechten
Unterschenkels, an der Vorderfläche des linken Ober- und Unter-
schenkels , zuletzt an beiden Fussrücken einzelne pustelartige
Efflorescenzen auf. Während die übrigen Pusteln zur Heilung
kamen, bildeten sich die an den Unterschenkeln zu Geschwüren
um, wegen welcher er auf der chirurgischen Klinik Aufnahme
fand, aber bald zu uns transferirt wurde. Die ungefähr thaler-
grossen Geschwüre zeigten annäherungsweise Nierenform, waren
mit spärlichem, missfärbigem Secret bedeckt, nach dessen Ent-
fernung1 eine unreine, etwas fettig glänzende, theilweise röthliche
Basis zum Vorschein kam. Der obere Geschwürsrand war von
neugebildeter Epidermis eingerahmt, nach abwärts schien der-
selbe sich immer weiter vorzuschieben. Die Umgebung war
schmutzigbraun, inflltrirt. Auf innerlichen Gebrauch von Jodkali
und locale Anwendung einer Jodjodkalilösung konnte Patient
schon nach 4 Wochen geheilt entlassen werden.

35 . M. J., 76 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
28./4.78. Aus den Angaben des Patienten konnten betreffs der
Anamnese keine sicheren Anhaltspunkte gewonnen werden. Bei
seiner Untersuchung fand man hochliegende Hautgummata in
Form von kleinen violettgefärbten, leicht schuppenden Infiltraten,
die etwas über das Hautniveau emporragten. Der Sitz der-
selben war die rechte Leistengegend, die Innenfläche des rechten
Oberschenkels und die rechte Hinterbacke oberhalb der Gesäss-
falte. An der Aussenfläche des rechten Oberschenkels etwas vor
und unter dem Trochanter fand sich eine isolirt stehende, dunkel-
violett gefärbte, stärker promenirende Efflorescenz, aus der bei
Druck eingedickter Eiter sich entleerte. Am Penis konnte nichts
vorgefunden werden; nur die Leistendrüsen erschienen etwas
infiltrirt. Therapie; Innerlich erhielt Patient Protojoduret und
local Emplastrum cinereum. Nach 1 Monat wurde er im ge-
besserten Zustande entlassen. Es waren nicht nur die Infiltrate
grösstentheils geschwunden, sondern es hatte sich auch das All-
gemeinbefinden in auffallender Weise gebessert.

36. M/ N., 35 Jahre alt, Handlungsreisender, aufgenommen
am 19./2.78. Patient hatte vor 4 Jahren an einem Schanker
zu leiden, der durch Anwendung von grauer Salbe angeblich
vollständig zur Heilung kam. Voriges Jahr traten an der Stirne
entsprechend der Haargränze kleine, mit weissen Schuppen be-
deckte Scheibchen auf, die trotz fleissiger Waschungen und An-
wendung verschiedener Salben nicht verschwinden wollten. Im
Gegentheil, es traten später auch an der Streckseite des linken
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Vorderarmes in der Nähe des Ellbogengelenkes eine ähnliche
Efflorescenz auf. Der freie Rand beider Ohrmuscheln wurde derb
und bedeckte sich mit denselben weisslichen Schüppchen. Vor
mehr als 2 Monaten traten an der rechten Hinterbacke kleine
Knoten auf, die Patient für Furunkel hielt. Aber das stationäre
Verhalten derselben und der Umstand, dass sie beim Sitzen
hinderlich waren, bewog Patienten unsere Heilanstalt aufzu-
suchen. Bei seiner Untersuchung fand man an der rechten
Hinterbacke oberhalb der Gesässfalte 2 über haselnussgrosse und
einen etwas kleineren Knoten, die violett gefärbt waren, an den
peripheren Partien derb sich anfühlten, im Centrum geringe
Fluctuation zeigten und mit feinen Schuppen bedeckt waren.
Eine ähnliche, weniger promenirende Stelle ohne Fluctuation
fand sich auch am rechten Unterschenkel unterhalb des Wadeu-
beinköpfchens. Die wenigen Efflorescenzen an der Stirne, an den Ohren
und am linken Vorderarme gehörten einer gewöhnlichen Psoriasis an.
Merkliche Drüseninfiltration konnte nicht nachgewiesen werden,
wohl aber eine narbige Veränderung an der Vorhaut des Gliedes.
Therapie: Die beiden grösseren Knoten an der Hinterbacke wur-
den geschlitzt und nach Entleerung des Eiters wie die anderen
mit grauem Pflaster bedeckt; im Uebrigen erhielt Patient sub-
cutane Sublimatinjectionen und ein Gargarisma. Nach 3 Tagen
wurden die Injectionen wegen bedeutender Schmerzen mit Inunc-
tionen vertauscht, die sehr gut anschlugen. Es bildeten sich
unter dieser Behandlung die Knoten derart zurück, dass Patient
nach 1 Monat als geheilt entlassen werden konnte. Nur die
früher erwähnten Psoriasisefflorescenzen blieben ziemlich unver-
ändert. Patient hatte im Ganzen 20 Inunctionen (zu 1,00)
gemacht.

Oktober 1879 stellte sich Patient wieder vor, und wir
fanden ihn von Syphilis vollkommen frei.

37 . H. G., 60 Jahre alt, Taglöhnerin, aufgenommen am
1./7.78. Patientin wusste von ihrem Leiden nichts weiter an-
zugeben, als dass sie vor 2 Jahren an der Ober- und Unter-
lippe mehrere Knötchen bekam, die allmählig sich vergrösserten,
rötheten und zuletzt aufbrachen. Die verschiedenen Salben
und Pflaster, die in Anwendung kamen, verschlimmerten den
Zustand nur, weshalb sie hier Raths sich erholte. Bei der
Aufnahme fand man an den oben angeführten Stellen
mehrere Infiltrate, deren centrale Partien sich in Ulceration
befanden. Die Geschwürsfläche war mit spärlichem, miss-
färbigen Secret bedeckt; die Ränder ziemlich scharf und
wie die Basis bedeutend infiltrirt. Das Infiltrat war gegen das
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Gesunde scharf abgegränzt und fühlte sich hart an. Diese
scharfe Begränzung manifestirte sich überdies noch durch eine
schmutzig braunrothe Farbe, die genau auf die Infiltrate sich
beschränkte, am übrigen Körper war mit Ausnahme einer mas-
sigen Vergrößerung der Submaxillardrüsen nichts nachweisbar.
Die Therapie bestand in innerlichem Gebrauch Ton Jodkali und
localer Anwendung von grauem Pflaster. Am 28. Tag wurde
Patientin geheilt entlassen, nachdem sie 40,0 Jodkali genommen

38. H. J„ 52 Jahr alt, Taglöhner, wurde am 16./7.78.
wegen Geschwüren am linken Unterschenkel aufgenommen. Die-
selben umgaben den Unterschenkel in seiner unteren Hälfte halb-
ringförmig und heilten trotz bestehender Varicositäten auf An-
wendung von rother Präcipitatsalbe und später grauem Pflaster
nach 8 Wochen langer Behandlung.

Syphilitische Erkrankung der Haut und Schleim-
häute. (3 M. 7 W.)

39. F. R., 29 Jahre alt, Zirkelschmied, aufgenommen am
15./2.78. Vor 2 Monaten bemerkte Patient 4 Wochen nach,
dem letzten Coitus am H o d e n s a c k e ein kleines Knötchen, das
sich fortwährend vergrösserte. 8—10 Tage darauf entstanden
an der rechten Seite des Brustkorbes 2 kleine rothe Fleckchen,
die mehr und mehr sich ausdehnten und über das Niveau sich
erhoben. Nach weiterem Verlauf von 3—4 Wochen stellten
sich Schlingbeschwerden ein und in letzter Zeit hatte er an
Kopfweh zu leiden und fühlte Jucken am After und Schmerzen
beim Stuhlabsetzen. Die Untersuchung ergab ein deutliches
Fleckensyphilid, das mit Ausnahme der Hände, Füsse und des
Kopfes über den ganzen Körper in Form von grossen, blassrothen,
isolirten und confluirenden, kaum inflltrirten Flecken verbreitet
war. An der Vorderfläche des Scrotums war eine Gruppe zu-
sammenfliessender nässender Papeln nebst anderen zerstreut
stehenden. Ebenso fanden sich an der dem Scrotum zugekehrten
Fläche des Gliedes und am Anus mehrere verschieden grosse,
nässende Papeln. Eine Sclerose konnte nicht aufgefunden wer-
den. An der rechten Toraxhälfte befanden sich 2 kreuzergrosse,
blauroth gefärbte, leicht schuppende Papeln, die bedeutend über
das Haut-Niveau sich erhoben. Rachen - und Gaumen waren
stark geröthet und geschwellt; dieselben Erscheinungen konnten
mitseist des Laryngoscopes an der Kehlkopfschleimhaut nachge-
wiesen werden; Leistendrüsen inflltrirt. Therapie: die Papeln
wurden mit grauem Pflaster bedeckt, als Allgemeinbehandlung
erhielt er subcutane Sublimatinjectionen (0,005 p. dos.) Sämmt-
liche Symptome bildeten sich rasch zurück. Vom maculösen
Syphilid war nach 12 Tagen nichts mehr zu sehen. Nach
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5 Wochen mussten die Injectionen wegen beginnenden Ptyalis-
mus ausgesetzt werden, (es wurden im Ganzen 13 Injectionen
gemacht) und Patient erhielt innerlich Jodkali. Nach zwei-
monatlicher Behandlung waren alle Symptome geschwunden und
Patient konnte geheilt entlassen werden, nachdem er noch 30,0
Jodkali genommen hatte.

40. M. Seh., 19 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen
am 4./10.78. Nach Angabe der Patientin traten vor 2 1/2 Monaten
ungefähr 4 Wochen nach dem letzten Coitus kleine Knötchen
an der Scham auf, die der consultirte Arzt sofort mit Lapis
in Substanz ätzte, worauf dieselben angeblich rasch verschwan-
den,- aber ebenso schnell traten wieder neue auf. Unterdessen
erkrankte Patientin an Gelenksrheumatismus und durch 6 Wo-
chen geschah nichts mehr gegen ihr ersteres Leiden. In letzter
Zeit traten auch Heiserkeit und Schlingbeschwerden auf. Bei
ihrer Untersuchung fand man ausser verschieden grossen, nässen-
den Papeln an den Schamlippen, an der Innenfläche des rechten
Oberschenkels und einem 4 kreuzerstückgrossen braunrothen Pig-
mentfleck an der linken Leistengegend auch ein schwach aus-
gesprochenes Fleckensyphilid am Stamme. Am linken Mund-
winkel sass eine zerklüftete Papel. Gaumen und Rachen ge-
röthet, die linke Tonsille vergrössert, zerklüftet und mit kleinen
weissgelblichen Fleckchen besetzt. Die Untersuchung des Kehlkopfes
ergab Eöthung und Schwellung derSchleimhautund derStimmbänder.
Therapie: Patientin erhielt innerlich Sublimat (0,01 p. die.) und
ein Gargarisma; die linke Tonsille und die Papeln wurden mit
Lapis geätzt, letztere dann mit grauem Pflaster bedeckt; die
Vaginitis erfuhr die unten angeführte Behandlung. Nach 3 Wo-
chen war von den Papeln nichts mehr zu fühlen. Die Tonsille,
die bis dahin sich wenig verkleinert hatte, wurde mit einer
2°/oigen Sublimatlösung bepinselt und als anch dies nichts fruch-
tete, mit dem Messer entfernt. Nachdem Patientin im Ganzen
0,25 Sublimat genommen hatte, erhielt sie Jodkali (1,0 p. die.)
Nach 7 Wochen wurde sie geheilt entlassen. Sie hatte noch
17,0 Jodkali genommen.

4 1 . V. K.., 23 Jahre alt, Schmied, wurde am 23./12.77.
wegen nässender Papeln am Scrotum, Anus und am linken
Mundwinkel und wegen Plaques am vorderen Gaumenbogen
linkerseits aufgenommen. Die Leistendrüsen unbedeutend
vergrössert. Die Behandlung war nur local und bestand in
Bepinselung der erkrankten Stellen mit einer Carbolglycerinal-
colhollösung (4:15:15) . Die Bepinselung wurde täglich zwei-
mal vorgenommen. Die Plaques verschwanden nach 2 Wochen,
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während die Papeln an der Haut zur vollständigen Rückbildung
über 1 Monat brauchten und in letzter Zeit eine EinpinselunS
mit einer stärkeren Carbolsäurelösung erforderten.

42 . V. H., 20 Jahre alt, Fabriksarbeiterin, aufgenommen
am 7/8.78. Vor 4 Wochen bemerkte Patientin angeblich zu-
erst kleine Knötchen an der Scham und in letzter Zeit ein un-
angenehmes Gefühl im Halse. Die Vornahme der Untersuchung
ergab an den kleinen Schamlippen mehrere nässende Papelchen,
massige Schwellung der Leistendrüsen, Röthung und geringe
Schwellung des weichen Gaumens und der TonsiLlen; ausserdem
fand sich am vorderen Gaumenbogen recht'erseits ein kleines
Geschwür. Die Therapie -war nur eine locale; Patientin erhielt
ein Gargarisma, das Geschwürchen wurde mit dem Stifte geätzt,
die Papeln mit grauem Pflaster bedeckt. Nach 1 Monat wurde
Patientin geheilt entlassen.

4 3 . F. R., 20 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 12./2.78.
Nach Angabe der Patientin traten vor ungefähr 2 Monaten
kleine Knötchen an der Scham auf, die geringes Jucken ver-
ursachten. Bezüglich ihrer Infection waren keine sichere Daten
zu erhalten. Vor 4 Wochen stellten sich Halsschmerzen ein,
und am behaarten Kopfe zeigten sich einzelne Pusteln. Bei Vor-
nahme ihrer Untersuchung fand man eine Menge verschieden
grosser, nässender Papeln an den Schamlippen, am Perineum,
an den sich berührenden Hinterbackenflächen und am After.
Der Mons veneris, die Schenkelbeuge und zum Theil noch die
angränzende innere Oberschenkelfläche massenhaft mit hanfkorn-
bis erbsengrossen Töthlichglänzenden Papelchen besetzt, die theils
isolirt, theils confluirend erscheinen, die aber alle mit Epidermis
überkleidet waren. Ihrem Sitze nach konnte man bei vielen
bemerken, dass sie Follikeln entsprachen, da aus ihrem Centrum
ein Haar ragte. In der rechten Achselhöhle waren auch mehrere
zusammenhängende flache, rothe, nässende Papeln vorhanden.
3 ähnliche Papeln, aber nur in trockenem Zustand, fanden sich
am Nacken. Am behaarten Kopfe waren nebst Defluvium
capillorum auch verschiedene Efflorescenzen zu treffen in Form
röthlicher iniiltrirter Flecken oder mit Schuppen und Borken
bedeckter Knötchen. Am linken Mundwinkel sass eine mit
einer Rhagade versehene Papel; an den Gaumenbögen waren
Plaques zu bemerken. Therapie: Die Papeln wurden mit grauem
Pflaster bedeckt, die Plaques an der Schleimhaut mit Lapis in Substanz
geätzt, dann erhielt Patient ein Gargarisma und subcutane Su-
blimatmjectionen (0,005 p. dos.) die gut vertragen wurden,
aber die gewöhnlichen Infiltrate setzten. Nach 12 Injectionen
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als die Plaques und mehrere Papeln schon geschwunden waren,
wurde wegen geringer Schwellung und Röthung des Zahnfleisches
ausgesetzt und Jodkali gereicht, von dem Patientin im Ganzen
28 Gramm bis zur vollständigen Heilung nahm , die nach acht
Wochen eintrat.

44 . M. P . , 40 Jahre alt, Tischlersgattin, aufgenommen
am 26./5.78. Vor 3 Jahren bekam sie, als sie schwanger
war, ohne bekannte Ursachen Halsschmerzen. Bei Besichtigung
im Spiegel bemerkte sie weissliche Fleckchen am Schlund. Auf
Bepinselung der betreffenden Stellen mit einer Lapislösung und
Anwendung eines Gurgelwassers verschwanden die Fleckchen
gänzlich. Sie bemerkte angeblich nichts mehr bis vor 4 Wochen,
um welche Zeit am rechten Mundwinkel ein röthlicher Fleck
entstand, der sich fortwährend vergrösserte und über das Niveau
sich erhob. Vor 14 Tagen stellte sich derselbe Vorgang auch
am linken Mundwinkel ein. An den Genitalien wollte Patientin
nie was bemerkt haben, obwohl bei ihrer Untersuchung an der
linken grossen Schamlippe ein nahezu haselnussgrosser Knoten zu
sehen war, der an seiner Oberfläche theihveise excoriirt erschien.
An den Mundwinkeln sass je eine Papel, die in Plaques der
Mundschleimhaut sich fortsetzten. Am Frenulum der Unterlippe
war eine kleine papillomähnliche Wucherung zu sehen. Therapie:
Die Papeln an den Mundwinkeln und die Plaques wurden mit dem
Stift touchirt; der Knoten an der Schamlippe mit grauem Pflaster
bedeckt, ferner erhielt Patientin Sublimat innerlich (0,01 p. die.)
und ein Gargarisma. Patientin wurde nach 16 Tagen wegen
dringender Angelegenheiten entlassen, obwohl die Papel am
rechten Mundwinkel und an der Schamlippe nicht vollständig
sich resorbirt hatte. Im Ganzen wurde 0,15 Sublimat ge-
nommen.

45 . ß . M., 22 Jahre alt, Magd, wurde am 26./2.78 wegen
nässender Papeln an den Genitalien und am Anus, und wegen
ausgedehnter Plaques an den Gaumenbögen aufgenommen; die
Leistendrüsen erschienen infiltrirt. Therapie: Die Papeln wurden
nach einmaliger energischer Touchirung mit Lapis in Substanz
mit grauem Pflaster bedeckt; die Schleimhaut - Plaques
gleichfalls mit Lapis touchirt; ferner erhielt Patientin subcutane
Sublimatinjectionen (0,005 p. dos.) und ein Gargarisma. Die
starken Infiltrate veranlassten uns trotz des guten Erfolges von
den Injectionen, deren sie neun erhielt, abzustehen und dafür
Inunctionen (1,0 p. dos.) machen zu lassen. Nach 1'/? Monat
waren sämmtliche Symptome geschwunden; Patientin nahm noch
durch einige Tage Jodkali. Sie wurde geheilt entlassen, nach-
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dem >-ie im Ganzen 15 Inunctionen gehabt und 8,0 Jodkali
genommen hatte.

46 . K. M., 22 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 14./7.78.
Patientin war vor 5 Monaten mit nässenden Papeln und Plaques
der Mundschleimhaut auf unserer Abtheilung und wurde damals ge-
heilt entlassen. Seit 2 "Wochen bemerkte Patientin wieder brennende
Schmerzen an der Scham und am Anus, wo mehrere nässende
Papeln sich vorfanden. Eine überkreuzergrosse fand sich auch
in der linken Leistengegend. Die Scheide war geröthet, wenig secer-
nirend, aus dem Canal quoll ziemlich viel schleimigeitriges Secret;
Leistendrüsen massig inflltrirt, Gaumen und Rachen erschienen gerö-
thet, an den Tonsillen waren kleine Geschwüre ersichtlich. Therapie:
Die Vaginitis und der Cervicalcanalcatarrh wurden nach unten
angeführter Weise behandelt; die Tonsillen und die Papeln mit
Lapis in Substanz geätzt, letztere dann mit Emplastrum cine-
reum bedeckt; ferner erhielt Patientin innerlich Protojoduret und
ein Gargarisma. Nach Verlauf von 5 Wochen waren sämmt-
liche Symptome geschwunden. Patientin blieb noch einige Zeit
nahm ihr Protojoduret weiter und wurde erst nach 7 Wochen
entlassen, nachdem sie im Ganzen 1,80 Protojoduret ge-
nommen.

47 . R. K., 20 Jahre alt, Kellnerin aufgenommen am
22./9.77. Patientin gab an, dass sie früher immer gesund ge-
wesen; erst vor 3 Monaten bemerkte sie ohne bekannte Ursache
ein ziemlich starkes Ausfallen der Kopfhaare, ohne sonst irgend
eine Krankheitserscheinung beobachtet zu haben. Vor 3 Wochen
trat an der linken Leiste eine schmerzhafte Drüsenschwellung
auf, die nach einiger Zeit abscedirte, und Patientin hauptsäch-
lich bewog unsere Heilanstalt aufzusuchen, mit folgendem Be-
funde : An den grossen Schamlippen der gut genährten Patientin
waren einzelne flache, erbsengrosse Knoten eingelagert. Die
enge Scheide erschien intensiv geröthet und stark eitrig secer-
nirend. Die linke Leistengegend war bedeutend infiltrirt ge-
röthet und derb anzufühlen. 11/» Centimeter unterhalb des
Poupartschen Bandes befanden sich 2 querovale eiternde Wun-
den, durch die man mit der Sonde nahezu 2 Centimeter in
die Tiefe gelangen konnte. An der rechten Leiste nichts
Abnormes zu bemerken. Bei Besichtigung der Mundhöhle
zeigten sich am Zungenrande mehrere kleine flache Ge-
schwürchen, die Zunge selbst erschien an ihrer oberen Fläche
zerklüftet. Kopfhaare sehr spärlich. Therapie: Die ulcerirenden
Plaques an der Zunge wurden mit dem Stift öfters geätzt; auch
die beiden Geschwürchen an der Leiste wurden von Zeit zu
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Zeit energisch mit dem Stift touchirt, die Papeln mit Pflaster
bedeckt; die Vaginitis wurde wie gewöhnlich behandelt, ausserdem
erhielt Patientin noch ein Gargarisma und innerlich Jodkali.
Nach 1 Monate waren nicht nur die Papeln gänzlich geschwun-
den , sondern auch die Adenitis vollständig geheilt; die Zunge
befand sich, nachdem schon einmal deutliche Besserung einge-
treten war, wieder in ihrem alten Zustande. Es wurde mit
dem Jodkali gestiegen, und die Touchirungen mit dem Stift
häufiger vorgenommen; allein es schien nicht den gewünschten
Erfolg zu haben, es wurden daher Bepinselungen mit Jodtinctur
vorgenommen. Als auch dies erfolglos war, wurden Bepin-
selungen mit einer 20u/0 Carbolsäurelösung versucht; aber auch
das führte nicht zum Ziele. Es traten immer wieder neue
Plaques an der Zunge auf; während das Aussehen der Patientin
geradezu ein blühendes zu werden begann, wofür die an" der
Innenfläche auftretenden, röthlichen Striae sprechen, deren Ent-
stehung nur durch die übermässige Fettansammlung im Unter-
hautzellgewebe bedingt war. Später trat auch eine Psoriasis
palmaris auf. Es wurde zu subcutanen Sublimatinjectionen ge-
schritten und die Zunge wieder energisch mit dem Stift geätzt.
Nach 1 Monat war von der Psoriasis nichts mehr zu sehen,
auch die Zunge hatte sich sehr gebessert, so dass man dem
Wunsche der Patientin entlassen zu werden, nachkommen konnte.

48 . J. T., 19 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 19./4.78
wegen nässender Papeln am Anus und Plaques opalines an
beiden Zungenrändern und an der Schleimhaut der Unterlippe
aufgenommen. Patient führte sein Leiden auf den öfteren Ge-
brauch des Löffels einer syphilitisch erkrankten Person zurück.
Eine Primaerinfectionsstelle war an den Genitalien nicht nach-
weisbar. Die L e i s t e n d r ü s e n erschienen n i c h t v e t -
g r ö s s e r t , woh l a b e r die S u b m a x i l l a r d r ü s e n in mas-
sigem Grade. Die Therapie bestand in Aetzung der Plaques opalines
und der Papeln mit Lapis in Substanz, in Anwendung eines
Mundwassers und innerlichem Gebrauche von Jodkali (1,0 p. die.)
Nach 6 Wochen waren sämmüiche Symptome geschwunden.

Syphi l i t i sche Erkrankung der Sohleimhäute.
(5 M., 2 W.)

49. E. K., 36 Jahre alt, Taglöhnersgattin, aufgenommen
am 30./1.78. Schon mehr als J/2 Jahr bemerkte Patientin ein
unangenehmes Gefühl im Munde und Bachen, zu dem sich
später Heiserkeit und Schlingbeschwerden gesellten. Bezüglich
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der Anamnese wäre zu erwähnen, dass ihre Mutter beiläufig
2 Jahre früher (damals 60 Jahre alt) an nässenden Papeln der
Genitalien und Schleimhautplaqueü bei uns durch */j Jahr mit
Natr. salicyl. (local und allgemein) behandelt und Tollkommen
geheilt entlassen wurde. Von dieser nun scheint die Syphilis
auf den Schwiegersohn, der Patientin Mann, der ambulatorisch
behandelt wurde, die Patientin selbst und ihre beiden Kinder
übertragen worden zu sein. Ausser den Veränderungen in der
Mund- und Rachenhöhle (Plaques am weichen Gaumen, Böthung,
Schwellung und Zerklüftung der Tonsillen) und massiger Infil-
tration der Submaxillardrüsen konnte am ganzen Körper nichts
Krakhaftes entdeckt werden. Therapie: Patientin erhielt inner-
lich Jodkali, local wurde der Stift und ein Gargarisma ange-
wendet. Nach 26 Tagen waren sammtliche Symptome geschwun-
den. Patientin, die im Ganzen 40,0 Jodkali genommen hatte,
verblieb noch einige Zeit wegen ihres gleichzeitig in Behand-
lung stehenden 4 Jahre alten Kindes

50. W. K., das schon seit vielen Wochen bedeutende
Athembeschwerden hatte. Die Untersuchung des wenig ent-
wickelten , schlecht genährten Kindes mit kyphotischer Krüm-
mung der Wirbelsäule ergab eine so hochgradige Angina, dass
durch den gerötheten und geschwellten weichen Gaumen, und
durch die ungemein vergrößerten und mit Plaques besetzen-
Mandeln ein förmlicher Abschluss zwischen Mund- und Rachen
höhle zu Stande kam, was die grössten Athembeschwerden be-
dingte. Therapie: Local kam der Stift und ein Gargarisma in
Anwendung, im übrigen erhielt Patient schwäche Inunctionen.
Nach 4 Wochen, als die Angina sich schon merklich gebessert
hatte, erkrankte er an einer linkseitigen Pneumonie, die inner-
halb 8 Tagen vollständig ablief. Es wurden hierauf die Inunc-
tionen in steigender Dosis wieder aufgenommen und gut ver-
tragen. Patient wurde nach 2 Monaten geheilt entlassen, nach-
dem er im Ganzen 6,0 Ungt. einer, eingerieben und 1,8 Jodkali
genommen hatte. Zur selben Zeit befand sich bei uns auch

das jüngere Brüderchen
5 1 . P. K., 2 Jahre alt, von dem die Mutter angab, dass

sie vor 7—8 Wochen die ersten Krankheitserscheinungen im
Munde beobachtet habe. Der Erkrankung lag natürlich dieselbe
Ursache zu Grunde, wie in den zwei frühereu Fällen. Auch
an diesem Kinde konnte mit Ausnahme einer nicht- unbedeu-
tenden Angina, einzelnen Plaques opalines, einer flachen, kleinen
Papel am rechten Mundwinkel und massiger Infiltration der
Submaxillardrüsen nichts entdeckt werden. Die Therapie war
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wie im vorigen Falle. Nach 7wöchentlicher Behandlung waren
alle Symptome geschwunden.

52. J. P., 3 Jahre alt, Tischlerssohn, aufgenommen am
26./5.78. Die oben angeführte Patientin M. P., Nr. 44, Mutter
des Kindes, gab an, erst seit ungefähr 2 Monaten kleine Börk-
chen an den Mundwinkeln und Krankheitserscheimingen im
Munde selbst bemerkt zu haben. Bei der vorgenommenen Unter-
suchung fand man an den Mundwinkeln je 1 mit einer Rha-
gode versehene PapeL die in Plaques der Mundschleimhaut sich
fortsetzte. Die Wangenschleimhaut besonders linkerseits stark
geröthet, geschwellt und mit stark sich abhebenden Plaques opalines
besetzt. Der weiche Gaumen und die Mandeln geröthet, letztere
auch bedeutend vergrössert. Die Submaxillardrüsen beiderseits
infiltrirt. Therapie: Local wurden Touchirungen mit dem Stift
vorgenommen, innerlich Jodkali gegeben. Nach 14 Tagen wurde
Patient geheilt entlassen; derselbe hatte im Ganzen 3,4 Jodkali
genommen.

53 . A. P., 1V2 Jahr alt, Tischlerstochter, aufgenommen
am 26./5.78 ist Schwester des vorgenannten Patienten, sonst
hätte man wegen der an den Mundwinkeln befindlichen, röth-
lichen, etwas infilfcrirten Stellen kaum Verdacht auf Syphilis
haben können, da sich weiter gar nichts vorfand. Auf Tou-
chirung mit Lapis in Substanz verschwanden die Infiltrate an
den Mundwinkeln sehr schnell.

Bei beiden Geschwistern handelt es sich offenbar um Sy-
philisformen, die von der Mutter acquirirt wurden.

54. A. St., 31 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
2 2./7.7 8. Patient, der angeblich 3/^ Jahr mit keinem Frauen-
zimmer mehr in Berührung kam, bekam ungefähr vor 16 Wo-
chen ein& schmerzhafte Khagade an der Unterlippe. Nach einiger
Zeit traten auch an der Mundschleimhaut kleine schmerzhafte
Geschwürchen auf. Bei der vorgenommenen Untersuchung konnten
mit Ausnahme einzelner theilweise oberflächlich ulcerirender
Plaques keine weiteren Symptome ermittelt werden; nicht
einmal narbige Veränderungen waren zu finden. Die The-
rapie bestand in Touchirung der Plaques mit dem Stift und Gebrauch
eines Gargarismas; innerlich erhielt er Jodkali. Patient wurde
auf eigenes Verlangen nach 3 Wochen in nicht vollständig ge-
heiltem Zustande entlassen, nachdem er 18,0 Jodkali genom-
men hatte.

55. J- P., 26 Jahre alt, aufgenommen am 5./8.78. Patient
zog sich voriges Jahr einen harten Schanker zu; er bekam ein
hartes Geschwürchen an der Innenfläche der Vorhaut, das eine

3*
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schmerzlose Anschwellung der Leistendrüsen beiderseits zur Folge
hatte. Der consultirte Arzt verordnete ihm graue Salbe auf
das Geschwürcben und innerlich Pillen. Nach 2—3 Monaten
glaubte Patient vollkommen geheilt zu sein. Allein vor 1 Monat
stellten sich ohne besondere "Veranlassung Heiserkeit und Hals-
schmerzen ein. Die Untersuchung liess deutlich an der inneren
VoThautlamelle linkerseits eine Narbe erkennen, die nicht mehr
infiltriTt erschien, dafür zeigten die Leistendrüsen geringe Infil-
tration. An der allgemeinen Decke waren keine Symptome
vorhanden. Der weiche Gaumen war geröthet, geschwellt und
mit Plaques besetzt; die Mandeln vergrössert, die linke zerklüftet.
Die Kehlkopfschleimhaut ebenfalls geröthet und geschwellt; auch
die Stimmbänder erschienen etwas geröthet und gewulstet.
Therapie: Local wurden Touchirungen mit dem Stift vorgenom-
men, zudem erhielt Patient ein Gargarisma und innerlich Jodkali.
Nach 2 Wochen waren sämmtliche Symptome geschwunden;
Patient wurde entlassen mit dem Bath das Jodkali weiter zu
nehmen.

Syphil i t ische Erkrankung der Schleimhäute
und Retinitis. (2 M. Einer zweimal aufgenommen.)

56. 0. D., 56 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
9./2.78. Patient wurde im vorigen Jahre wegen einer Sclerose
und Schleimhautplaques mit Inunctionen und Jodkali auf unserer
Abtheilung behandelt. Seit dieser Zeit trat diesmal schon das
2. Recidiv in Form von oberflächlich exulcerirten Plaques an
der Schleimhaut der Unterlippe und den Gaumenbögen auf.
Andere Symptome waren nicht nachweisbar, mit Ausnahme einer
bedeutenden Infiltration der Submaxillardrüsen, Die Therapie
bestand in Inunctionen, Touchirung der Plaques mit dem Stift
und Gebrauch eines Gargarismas. Patient wurde nach 1 Woche
wegen einer BetiniHs specifica, die auch schon die ersten Male
da -war, auf die Augenklinik transferirt.

Bei der am 12./3. erfolgten Rücktransferirung wurde am
Anus auch noch eine linsengrosse, nässende Papel vorgefunden.
Die mercurielle Behandlung wurde noch 5 Wochen bis zum
Schwinden aller Symptome fortgesetzt, so dass Patient im Ganzen
circa 50,0 Ungt. einer, eingerieben erhielt.

Syphil i t ische Erkrankung des Nasen-, Rachen-
raumes und des Thraenensaokes. (1 M.)
57. S. J., 25 Jahre alt, Knecht, aufgenommen am 26./8.77.

Aus seiner Anamnese konnte man entnehmen, dass er angeblich
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von ganz gesunden Eltern stamme und dass er selbst bis zum
14. Jahre an Nichts zu leiden hatte. Von dieser Zeit an hatte
er sehr oft an Halsentzündungen zu laboriren. In seinem 20.
Jahre bemerkte er, dass seine Nase für Luft undurchgängig
und auf Druck schmerzhaft wurde. Dieser Zustand dauerte
bis zum Frühjahre 1877, wo er einen Schlag auf die Nase er-
hielt, in Folge dessen die Sache sich auffallend verschlimmerte;
es bildete sich ein Geschwürchen am Nasenrücken, der nach
kurzer Zeit merklich einsank. Das Geschwürchen befand sich
mitten auf dem Nasensücken an der tiefsten Stelle der Ein-
senkung, zeigte deutlich gewulstete Ränder, deren Umgebung
vom normalen Aussehen war. Bei Untersuchung mit der Sonde
gewahrte man, dass daselbst ein Perforation vorhanden war. Aus
der Nase, deren knorpelige und knöcherne Scheidwand grossen-
theils zerstört war, entleerte sich viel schleimeitriges Secret; zu-
gleich war beiderseitige Blennorrhöe des Thraenensackes zugegen.
Ferner war eine hochgradige Angina vorhanden, so zwar, dass
die geschwellten, an der Oberfläche theilweise exulcerirten Ton-
sillen und das flngergliedgrosse und ebenso dicke, cyanotisch
gefärbte, unbewegliche Zäpfchen einen förmlichen Verschluss
zwischen Mund- und Rachenhöhle bildeten und dadurch begreif-
licherweise bedeutende Atembeschwerden erzeugten. Am übrigen
Körper waren keine weiteren Symptome nachweisbar. Therapie:
Innerlich wurde Jodkali verabreicht, das Geschwür erfuhr die
gewöhnliche Wundbehandlung mit mehrmaliger Aetzung mittelst
des Stiftes, eine l ° / 0 Chlorkalilösung wurde als Gargarisma und
zur Nasenrachendouche verwendet. Die Blennorrhöe des Thrä-
nensackes fand auf der Augenklinik die entsprechende Local-
behandlung. Das Geschwür verheilte sehr schnell; überhaupt
kam der Process in der Nase rasch zum Stillstand, während
die Heilung im Rachen sehr schleppend vor sich ging, bis man
sich entschloss die rechte, noch stark vergrösserte Tonsille heraus-
zunehmen, worauf bei Anwendung derselben Therapie rasche
Besserung eintrat. Patient wurde nach 4 Monaten geheilt ent-
lassen, nur geringe Schwellung der Uvula war noch vorhanden.

Syphilis des Respirationstractes. (1 M.)
58 . O. A., 20 Jahre alt, Fabrikant, aufgenommen am

16./5.78. Die Eltern und drei Geschwister, die sämmtlich
jünger sind als Patient, erfreuen sich der besten Gesundheit.
Vor 3 Jahren bekam unser Patient eine Haemoptöe, wobei er
ungefähr Vg Liter Blut verlor, im Uebrigen aber keine unan-
genehme Erscheinung zurückblieb. Im folgenden Jahre 1876
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hatte er wieder durch mehrere Wochen öfters blutig verfärbte
Sputa. Seit dieser Zeit fühlte sich Patient nicht mehr recht
wohl, hatte ziemlich starken Husten und Auswurf. Ein um
dieselbe Zeit aufgetretener, lästig juckender Hautauschlag wurde
durch Anwendung der Wilkinsoschen Salbe innerhalb 12 Tagen
geheilt mit Ausnahme am After und an den Händen, wo eT
bei seiner Aufnahme noch vorhanden war. Im September 1876
bekam er wieder eine schwache Haemoptöe; der consultirte Arzt
constatirte Catarrh der Lunge. Der Winter verging unter ca-
tarrhalischen Erscheinungen, die Patient durch Inhalationen zu
beheben suchte. Im Frühjahre 1877 hatte er wieder einige
Male blutige Sputa; auch stellten sich Schmerzen im Bücken rechter-
seits und Beklemmungen ein. Den kommenden Winter brachte
Patient in Meran zu, wo es ihm ziemlich gut erging. Im
Frühjahre 1878 hatte er nochmals eine ganz schwache Hae-
moptSe; der consultirte Arzt constatirte Lungenspitzeninfiltration.
In diesem Zustande kam Patient, der gut gebaut und nicht
gerade schlecht genährt war, auf unsere Klinik. An den Ge-
nitalien war nichts, auch nicht die geringste Spur einer Narbe
nachweisbar; an den Unterschenkeln, den Nates und den Hän-
den war die Haut im geringen G-rade eczematös erkrankt. Die
Sprache war näselnd und heiser. Am knorpeligen Theile der
Nasenscheidewand fand man einen rundlichen, ungefähr kreuzer-
grossen Defeck, fast wie mit einem Locheisen erzeugt. Die
Bänder desselben erschienen nicht merklich aufgetrieben oder
verfärbt, waren theilweise überhäutet, nacn vorne und hinten
in Ulceration begriffen, wobei die Secretion nur gering war.
Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel erwies sich die
Schleimhaut diffus geröthet, die wahren Stimmbänder rostfarben
und das rechte ausserdem noch in seiner vorderen Hälfte (Spiegel-
bild) durch Defecte ausgezackt. In der Mundhöhle war nichts
Abnormes zu finden; ebensowenig an der allgemeinen Decke
mit Ausnahme der oben erwähnten eczematösen Efflorescenzen.
Die Lymphdrüsen erschienen nirgends auffallend vergrössert. Die
Untersuchung der Lunge ergab Spitzendämpfung linkerseits; die
Sputa ziemlich copiös von eitriger Beschaffenheit. Therapie: Patient
gebrauchte3 mal wöchentlich Sublimatinhalationen (0,005 p. dos.)
und an den übrigen Tagen solche einer V40/()igen Zinklösung; die
Nasenhöhle wurde mittelst der Nasenrachendouche gereinigt, die Bän-
der des Defectes mit weisser Praeciptatssalbe bestrichen nnd ab und
zu touchirt. Innerlich erhielt Patient schwache Gaben von Jod-
kali. Nach lOtägiger Behandlung hatte er schon um 1 Kilo
an Körpergewicht zugenommen. Mit dem Jodkali wurde all-
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mählig gestiegen. Patient fühlte sich bedeutend besser, sah
gut aus und wog nach Ablauf einer Woche wieder um 1 Kilo
mehr. Patient, der seit langer Zeit an Bandwurm litt, wünschte
von demselben befreit zu werden und büsste durch, die einge-
leitete Cur 1,5 Kilo wieder ein. Die Ueberhäutung der Ränder
des Defectes wollte nicht vollständig gelingen. Nach, weiterem
Verlauf einer Woche hatte das Körpergewicht unter Anwen-
dung1 der obigen Therapie um 0,5 Kilo wieder zugenommen.
40 Tage nach seinem Eintritte wurde mit dem Jodkali und den
Inhalationen ausgesetzt und 20 Inunctionen (1,0 p. die) einge-
leitet, die ganz gut vertragen wurden. Schon nach. 7 Inunc-
tionen konnte man eine weitere Körpergewichtszunahme von
mehr als 1 Kilo verzeichnen; die Infiltration der Lungenspitze war
noch nachweisbar, doch deutlich in Abnahme begriffen; die Sputa
auffallend geringer, mehr schleimig als eitrig; auch die Heiser-
keit der Stimme hatte sich merklich gebessert. In diesem Zu-
stande verliess Patient am 26./7.78 unsere Klinik und wurde
zur Nachkur nach Gleichenberg geschickt.

Für eine tuberkulöse [Erkrankung, welche die Aerzte
hier angenommen zu haben schienen, bestand keine Wahr-
scheinlichkeit. Bei dem fast blühenden Aussehen unseres
Patienten musste man diesen Gedanken fallen lassen und
trotz des mangelnden Beweises für eine hereditäre oder er-
worbene Krankheit doch nur an Syphilis denken. Wie sollte
auch bei einer Verbreitung der Tuberkulose, wobei es nebst
der Affection der Lunge bereits zu Zerstörungen in der Nasen-
höhle und im Kehlkopfe kam, ein derartiges Allgemeinbe-
finden vorauszusetzen sein? Ob vielleicht hereditäre Einflüsse
specifischer Natur anzunehmen waren, liess sich schwer ent-
scheiden, da die Eltern nicht untersucht werden konnten.
Ebenso wenig vermochte man irgend eine Spur einer Primär-
affection nachweisen. Freilich erzählte Patient nachträg-
lich, dass er vor einigen Jahren mit einem syphilitisch Kranken
durch längere Zeit zusammenwohnte. Es wäre nicht undenk-
bar, dass der junge Mann damals an der Nase eine Primär-
affection erlitten hätte, da ja Patient überhaupt keine Ah-
nung hatte von seinem Nasenleiden und er erst hier auf
den Defect in der Nasenscheidewand aufmerksam gemacht wurde.
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S y p h i l i s c o n g e n i t a l i s . (5 Knaben, l Mädchen.)

59. M. M., 14 Tage alt, Findling. Die Mutter war vor
ihrer Entbindung auf unserer Abtheilung wegen nässender Pa-
peln in Behandlung. Das Kind wurde schon am 2. Tage nach
der Geburt in unserem Ambulatorium vorgestellt mit kleinen
nicht einmal linsengrossen Blasen am Unterleib. Es wurden ihm
Sublimatbäder und innerlich geringe Dosen yon Jodkali verordnet,
Bei der am 22./5.T8 erfolgten Aufnahme befand sieh das Kind
schon in sehr herabgekommenen Zustande; die allgemeine
Decke besonders am Stamme war leicht schuppend, die Gegend
der Genitalien und des Afters geröthet und etwas infiltrirt, die
Mundhöhle weiss von Soor; an der Grenze zwischen weichem
und hartem Gaumen ein kleines Geschwürchen. Die früher
angeordnete Therapie wurde bei uns fortgesetzt; allein das Kind
verfiel zusehends und ging am 13./6.78 mit Tod ab.

60. R. W., 10 Wochen alt, Findling, wurde am 23./5.78
aufgenommen. Das Kind war schlecht genährt, von greisen-
haftem Aussehen; die allg. Decke besonders die des Stammes
in Abschuppung begriffen; die Gegend des Afters, Mittelfleisches,
die inneren Schenkelflächen, der Hodensack und das Glied ge-
röthet, infiltrirt, theilweise excoriirt. An den normalen Haut-
falten fanden sich Schrunden vor und hie und da eine pustulöse
Efflorescenz an den Unter-Extremitäten. In der Mund- und
Rachenhöhle war nichts nachweisbar. Therapie: Sublimatbäder,
local Bestaubung mit Amylum und Merc. pp. alb. (40:1), inner-
lich Jodkali. Das Infiltrat nahm etwas ab; allein das Kind
verfiel immer mehr und starb am 14./6.78.

Obductionsbefund: Bronchitis c. atelectasia.

6 1 . F. M., 10 "Wochen alt, Findling, aufgenommen am
23./5.78. Das Kind war entprechend dem Alter entwickelt
und genährt. An der allg. Decke war nichts zu entdecken
aussei Röthung und einzelnen Excoriationen am After, Mittel-
fleisch und Hodensack. Am weichen Gaumen war links ein
kleines, ungefähr linsengrosses, oberflächliches Geschwürchen.
Die Knochenenden erschienen nicht aufgetrieben; nur zeigte sich
eine geringe Schwellung des Unken Ellbogengelenkes, über welchem
die Haut nicht verändert war. Die Mutter, die wir zu unter-
suchen, Gelegenheit hatten, zeigte keine Symptome syphilitischer
Erkrankung. Die Therapie war wie beim vorigen Kinde. Die
Schwellang in der Ellbogengegend, die nach 4 Tagen geröthet
erschien und deutliche Fluctuation zeigte, wurde ineidirt, worauf
ziemlich viel zäher, gallertartiger Eiter sich entleerte. 3 Tage
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darauf kam man durch, die Incisionsöffnung mittelst der Sonde
auf rauhen Knochen; auch bei Bewegung des Gelenkes erhielt
man das charakteristische Reiben sich berührender rauher Mä-
chen. Das Kind verfiel immer mehr und starb am 3./6.78.
Obductionsbefund: Anaemia, Bronchitis, Inflamatio artic. cubit, d.
cum abscessu periaticul. Speziell am Ellbogengelenke fand sich
folgender Befund vor: Die knorpeligen Ueberzüge des Gelenkes
waren zum grössten Theile zerstört, die Gelenksenden demzufolge
rauh, groblückig, geröthet und theilweise mit einer weichen
wie gallertartig aus der Tiefe der Haversischen Kanäle hervor-
wuchernden Bindegewebsmasse bedeckt. In den Höhlen des
Gelenkes zäher, eitriger, klebriger Inhalt; an der Rückseite des
Gelenkes ein periarfciculärer Abscess, der nach aussen in die
Incisionsöffnung mündete. An der Rückseite des Oberarmknochens
zunächst des Gelenkes die Beinhaut entsprechend dem Abscesse
in der Ausdehnung von über 1 Ctm. vom Knochen abgehoben.

62 . J. H., 2 Monate alt, Findling, aufgenommen am 5./1.78.
Das Kind war entsprechend dem Alter entwickelt und genährt.
Der Hodensack geröthet, etwas odematös geschwellt; die Haut
an der Schenkelbeuge geröthet, stellenweise nässend; die sich
berührenden Flächen der Hinterbacken boten dieselben Verän-
derungen ; am After waren zwei kleine, ungefähr linsengrosse
nässende Papelchen zu beobachten. Die Haut der Fusssohlen
und Hoblhände war geröthet, schuppend, spröde anzufühlen, gering
infiltrirt. Einzelne schwache Infiltrate in Form von kleinen, röthlichen
Fleckchen fanden sich auch an den Unterschenkeln oberhalb des
Sprunggelenkes und an den Vorderarmen. Die Nasenöffnungen waren
durch eingetrocknetes Secret verlegt; im Munde nichts nach-
weisbar ausser einer stellenweise weisslichen Verfärbung der
Schleimhaut am harten Gaumen. An der Mutter des Kindes
konnten nur 2 Narben an der rechten Leiste nachgewiesen
werden. Die Therapie bestand in Carbolbädern, Reinigung der
Nase mit Carbolwasser, Bestreuung der irritirten Theile mit
Amylum. Das Kind schien zuerst mehr und mehr zu verfallen;
auf innerlichen Gebrauch von Jodkali des Kindes sowohl, als
der Mutter, die es an der Brust hatte, trat entschieden eine
Wendung zum Besseren ein. Obwohl es noch am rechten Unter-
schenkel, oberhalb des inneren Knöchels zu einer Periostitis kam,
bei der eine Abscedirung erfolgte, wobei eine Menge sulzigen,
fadenziehenden Eiters sich entleerte, so wurde das. Kind doch
nach 2 Monaten geheilt entlassen, nachdem schon 14 Tage
früher alle Symptome geschwunden waren. Das Kind hatte
im Ganzen 6,0, die Mutter 20,0 Jodkali genommen.
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In den hier berichteten Fällen war die Syphilis 26mal
nachweisbar durch den Coitus entstanden, und zwar fand
man das Initial symptom iu 23 Fäl len als Sclerose,
deren Sitz eilftnal das Praeputium (1, 4, 5, 9, 12,
13, 14, 16, 19,20,21), neunmal die Labien (2, 3, 7,
8, 10, 11, 13,22,23), zweimal die Vaginalport ion
(In, 17) und einmal die Urethra (6) war; in sechs
Fällen (29, 32, 33, 36, 55, 56) war die Sclerose nur
noch als Narbe nachweisbar. In Form von Papeln»
fand sich das Initialsymptom siebzehnmal (24, 25,
26, 27, 28, 30, 31, 32, 39, 40, 41 , 42, 43, 44, 45.
46, 47.) Nicht nachweisbar war das Initialsymptom in 12
Fällen (34, 35, 37, 38, 49, 50,51,52, 53, 54, 57, 58)
Ererbt war die Syphilis in vier Fä l len (59, 60, 61, 62).

II. N i c h t s y p h i l i t i s o h e E r k r a n k u n g e n der
Geni ta l i en .

Urethr i t i s acuta allein. (10 M.)
Hievon wurden 8 geheilt, 2 gebessert entlassen. 7 wur-

den mit einer Schüttelmixtur von Copaivbalsam zu gleichen
Theilen mit Tinctura chinae compositae oder amara (1—3
Theelöffel voll täglich) behandelt.

2 erhielten Pulvis cubebarum in aufsteigenden Dosen
(6,0—30,0 p. die) und darauf Injeetionen von %°/0 Zink-
ösung; 1 Pulvis cubebarum und darauf Injectionen von '/2%
Alaunlösung.

Die mit Capaivbalsam Behandelten zeigten die kürzeste
Heilungsdauer von durchschnittlich 12 Tagen, gegenüber von
18 Tagen in den übrigen Fällen.

Urethri t is chronica allein. (4 M.)
Alle wurden geheilt entlassen. Bei 2 bestand die The-

rapie in Darreichung von Copaivbalsam und Tinctura chinae
compositae zu gleichen Theilen (1—3 TheelöfFel voll täglich).
Heilungsdauer 8—38 Tage.
Urethritis chronica mit Blasenhalscatarrh (1 M.)

Die Behandlung bestand in Ausspülung der Blase mit
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l°/oiger Carbollösung, Touchirungen mittelst des Dittel'schen
Porte remede, Sitzbädern und Gebrauch von Selterer Wasser
als Getränk. Die Heilung trat nach 5 Monaten ein.

Urethritis chronica mit Blasenoatarrh. (2 M,)
Der eine auf Verlangen gebessert entlassen, der andere

wegen anderweitiger Krankheitserscheinungen gebessert trans-
ferirt. Therapie: Innerlich theils Decoctum semin, lini mit
einem Opiat, theils Copaivbalsam; Ausspülung der Blase
mit '/böiger Tanninlösung.

Beim anderen Kranken wurde in die Urethra eine y2%ige
Alaunlösung injicirt und nachträglich die Blase mit einer % %igen
Tanninlösung ausgespült.
Urethritis chronica mit Adenitis i n g u i n i a l i s . (IM.)

Die Behandlung bestand nebst Beobachtung möglichster
Ruhe in y2

0/0igen Alaunlösung-Injectionen in die Urethra. Pa-
tient wurde nach 30 Tagen geheilt entlassen.'
U r e t h r i t i s chronica mit E p i d i d y m i t i s , Orch i t i s

und P a p i l l o m a t a venerea. (1 M.)

Behandelt wurde nur die Epididymitis und Orchitis (mit
kalten Umschlägen und nachträglichen Einreibungen von
grauer Salbe) und die venerischen Papillome (mit Einpin-
selung von Jodtinctur und Liquor fern sesquichl.) Nach 221
Tagen trat auch Heilung der Urethritis ein.

Pe r iu re th r i t i s . (1 M.)

6 3 . Wie aus der Anamnese und einer früheren Kranken-
geschichte hervorgeht, trat zum drittenmale bei diesem Patienten
zu einer Urethritis eine Entzündung des die Urethra umgehenden
Gewebes in der Gegend des Perineums, nur mit dem Unter-
schiede, dass das erste Mal (vor 11 Jahren) die ungefähr hasel-
nussgrosse Geschwulst an genannter Stelle sich resorbirte, sowie
auch das zweite Mal (im J. 1876), wo Patient auf unserer
Klinik in Behandlung stand. 3—4 Wochen vor seinem jetzigen
Eintritt ins Spital stellte sich Brennen beim Uriniren und ein
eitriger Ausfluss aus der Harnröhre ein. Unter steter Verschlim-
merung bildete sich schliesslich eine kleine Geschwulst hinter
dem Hodensacke, wie bei den 2 früheren Trippern. Da dies-
mal Abscedirung drohte, incidirten wir, worauf sich Eiter und
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Harn entleerte. In den ersten Tagen floss jedes Mal beim Uri-
niren durch die Wunde Harn ab; aber schon nach 1 Woche
war die Abscesshöhle fast ganz geschlossen und kein Harnabfluss
mehr zu constatiren. In nochnicht Tollkommen geheiltem Zustand
verliess Patient das Krankenhaus.

Epididymitis dextra allein. (1 M.)

Ursache nicht zu eruiren. Die Behandlung bestand in
Einreibung ies rechten Hodens mit grauer Salbe gemengt mit
Extractum Belladonna«. Nach 1 Monat wurde Patient mit noch
etwas vergrösertem, aber schmerzlosem Nebenhoden entlassen.

Epididymitis tuberkulosa sinist. (1 M.)

64. Entstehungsursache war angeblich ein Trauma. Der
linke Nebenhode erschien vergrössert, derb, uneben höckerig; das
Scrotum zeigte keine Veränderung; in den Lungenspitzen war Catarrh
nachweisbar. Patient sah im Uebrigen sehr heruntergekommen
aus, erholte sich aber auffallend während des 2monatlichen
Aufenthaltes im Spitale, wo innerlich Jodkali, local an-
fangs graue Salbe in Anwendung kam und ein Suspensorium
getragen wurde, ohne dass die Geschwulst eine merkliche Ver-
änderung erfahren hätte.

Paraphimosis mit Gangrän. (1 M.)

Eine bestimmte Ursache konnte nicht ermittelt werden.
Patient kam in einem Zustande zu uns, wo an der zumeist ein-
geschnürten Stelle bereits Gangrän eingetreten war. Die Be-
handlung bestand in sofortiger Durchtrennung der einschnüren-
den Tasern und in kalten Bleiwasser-Umschlägen. Nach 24
Tagen wurde Patient geheilt entlassen.

Excoriationen an der Vorhant. (1 M.)

Patient konnte bei wiederholten Waschungen mit Bleiwasser
und Trockenhaltung des Vorhautsackes durch Einlegen von Charpie
nach wenigen Tagen geheilt entlassen werden.

B a l a n o p o s t h i t i s m i t A d e n i t i s inguin. dex t r .

(1 M.)

Die Therapie bestand in Application des Eisbeutels (Ade-
nitis) , in täglich mehrmaliger Reinigung des Praeputialsackes
mit Bleiwasser und Einlegen von trockener Charpie in denselben.
Nach 28 Tagen geheilt entlassen.
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Balanoposthitis mit Adenitis inguin. sinistra
und Lymphangioitis in dorso penis. (1 M.)

Patient wurde bei Anwendung obiger Therapie nach. 12
Tagen geheilt entlassen.

V a g i n i t i s a l le in. (L2 W.)

Bei zweien "war besonders die Gegend des Scheiden-
gewölbes .erkrankt. 10 wurden geheilt, 2 gebessert ent-
lassen; 2 davon standen zum 2. Male in Behandlung. Die
Therapie bestand in täglicher Ausspritzung der Scheide mit
lauem l%igen Alaunwasser (bei acuten Fällen Bleiwasser),
Einführen von trockenen, oder mit Alaunpulver bestreuten,
odermiteiner 10—20%igen Alaunsalbe bestrichenen Tamponen.
(Die Alauntampone wurden wöchentlich 1—2 Mal einge-
führt.) In hartnäckigen Fällen wurden Bepinselungen mit
Jodjodkalilösung, Jodtinctur und Liquor ferri sesquichl. mit
gutem Erfolge angewendet Heilungsdauer 15—84 Tage.

V a g i n i t i s m i t E ros ionen an der V a g i n a l p o r t i o n .
(9 W.)

Bei dreien war besonders das Sche idengewölbe
und zwar die h in t e re P a r t i e in Mitleidenschaft genommen.
7 wurden geheilt, 2 gebessert entlassen. Die Behandlung
der Vaginitiden war wie oben; bei den Erosionen der Va-
ginalportion gelangten Tampone, mit weisser Praecipitatsalbe
überstrichen oder Bepinselungen mit Lösungen von Sublimat,
Jodjodkali, Nitras argenti, Liquor ferri sesquichl. oder Lapis
in Substanz zur Anwendung. In den Fällen, wo das Schei-
dengewölbe hauptsächlich ei krankt erschien, wurde der Be-
handlung dieses Theiles besondere Aufmerksamkeit zugewen-
det und dadurch die Heilung wesentlich schneller erzielt.
Die Heilung trat ein in 40 bis 90 Tagen.
V a g i n i t i s mit Eros ionen an der V a g i n a l p o r t i o n

und Cerv ica l cana lca t a r rh . (8 W.)

Bei zweien beschränkte sich die Vaginitis nur auf
die h in te re P a r t i e des Scheidengewölbes, bei v i e r en
war das Scheidengewölbe in toto hauptsächlich er-
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griffen, wiewohl auch die übrige Scheide afficirt erschien; bei
den zwei übrigen verteilten sich die entzündlichen Erschei-
nungen gleichmässig über die Scheide. 6 wurden gebeilt,
2 gebessert entlassen; 2 standen zum 2. Male in Behand-
lung. Therapie: Die Vaginitiden und Erosionen wurden wie
oben behandelt; die Behandlung des Cervicalcanalcatarrhes
bestand in Touchiren mit Lapis in Substanz (wöchentlich
1—2 Male) und Einlegen von Tanninstäbchen (eben so oft.)
Heilung nach 60—102 Tagen.

Vagin i t i s mi t Eros ionen am äusseren M u t t e r m u n d
und einem B a r t h o l i n i s c h e n Drüsenabscess . (t W.)

Die Vaginitis und Erosionen fanden die oben angeführte
Behandlung; der Abscess wurde vollständig geschlitzt, die
Höhle durch Charpie offen gehalten, Patientin wurde nach
44 Tagen geheilt entlassen.

Ce rv i ca l cana l ca t a r rh . (5 W.)

Bei einer war die Schleimhaut des hinteren Schei-
dengewölbes lebhaft geröthet und geschwellt, während
die dor übrigen Soheide blass erschien. 4 wurden geheilt,
1 gebessert entlassen; 1 stand zum 2. Male in Behandlung.
Therapie: Touchirung mit Lapis in Substanz, Einlegen von
Tanninstäbchen, trockene Tampone zum Schütze des Vaginal-
rohres. Heilung erfolgte in 30—90 Tagen.

A d e n i t i s suppura t iva . (3 M.)

65. Gr- Seh., 33 Jahre alt, Schlosser, aufgenommen am
27-/4.78. Nach Angabe des Patientin entstand eine Drüsenan-
schwellung in Folge körperlicher Anstrengung nach einem ab-
gelaufenen Tripper. Am Gliede war bei der Untersuchung nichts
nachweisbar; an der rechten Leiste eine übertaubeneigrosse ge-
röthete, schmerzhafte Geschwulst, die an 2 Punkten deutliche
Fluctuationsherde zeigte, die comunicirten. Patient war schwach
und herabgekommen. Therapie: Die fluetuirenden Herde wur-
den mit einer Pravatz'schen Spritze punetirt, der Eiter alle 2
Tage theils durch das Saugen mit der Spritze, theils durch ent-
sprechenden Druck entleert, und in die Höhle eine schwache
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Jodlösung injicirt. Darreichung einer nahrhaften Kost. Nach
12 Tagen wurde die Abscesshöhle mit Carbolwasser ausgespritzt
und zur Compression ein Schrottbeutel verwendet. Das Infiltrat
der noch vorhandenen Drüsenreste nahm ab und aus dem spär-
lichen Secret konnte man schliessen, dass die Höhle der Ver-
heilung nahe war. In diesem Zustande verliess Patient, dessen
Allgemeinbefinden sich sehr gebessert hatte, das Krankenhaus.

66. P. D., 44 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
8./4.78. Vor 3 Tagen trat spontan eine schmerzhafte Drüsen-
schwellung an der linken Leiste auf, die Patienten nöthigte hier
sich aufnehmen zu lassen. An der linken Leiste war eine be-
deutende Schwellung und Eöthung und im Centrum derselben
deutlich fluctuation bemerkbar. Am Gliede konnte nichts nach-
gewiesen werden. Therapie: Eröffnung und gewöhnliche Wund-
behandlung. Die Heilung erfolgte in 3 Wochen.

67. H.H., 34 Jahre alt, Weber, aufgenommen am 7 ./11.78.
Vor 4 Tagen bildete sich, angeblich ohne besondere Veranlassung in
der linken Achselhöhle eine kleine Geschwulst, die bei Aufnahme des
Patienten sich als ein dem Durchbruche naher Abscess einer
Achseldrüse herausstellte, der sofort geöffnet und dann durch
warme Theeumschläge behandelt wurde, worauf in 6 Tagen
Heilung erfolgte.

Papillomata venerea. (1 W.)

68 . M. H., 21 Jahre alt, Näherin, aufgenommen am
2./7.78. Bezüglich der Anamnese war nichts zu erfahren. Bei
ihrer Untersuchung fand man an der linken grossen Schamlippe
2 ganz nahestehende, schlaffbeutelförmige Gebilde in der Grosse
einer Kirsche. Am Scheideneingange sassen mehrere bis erbsens
grosse Papillömchen. Die Scheide war eng, geröthet, etwa-
secernirend. Am übrigen Köarper nichts zu bemerken. Therapie:

Die Scheide wurde täglich mit Alaunwasser ausgespült, die Pa
pillome mit Tinctura Fowleri bepinselt. Patientin trat nach 3 Tagen-
in Privatbehandlung.

Papillomata venerea mit Blasenkatarrh. (1 W.)
69. M. G., 20 Jahre alt,Magd, aufgenommen am 29./11.77.

Patientin wusste von ihrem Krankheitszustande nur anzugeben,
dass sie seit einigen Tagen Schmerzen beim Uriniren und ein
eigenthümlich unangenehmes Gefühl in der Blasengegend verspürte.
Die Untersuchung ergab ein vorgeschrittenes Stadium der Schwan-
gerschaft. Am Scheideneingange fanden sich mehrere venerische
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Papillome; auch an der gerötheten Scheidenschleimhaut sah
man einzelne zerstreut. Die Gegend des Fornix war derart
mit erbsen- bis überhaselnussgrossen Papillomen ausgefüllt, dass
die Einstellung der Vaginalportion nur schwer gelang. An der
Torderen Muttermundslippe sass auch ein überbohnengrosses Papillom
mit breiter Basis auf, während andere wieder mehr gestielt er-
schienen. Die Oberfläche derselben hatte nach Abspülung des
weisslichen, dickflüssigen Secretes ein schön rothes, köckeriges
Aussehen. Die Schleimhaut der Harnröhrenmündung war ge-
röthet und etwas geschwellt; Secret konnte aus der Harnröhre
nicht entleert wei'den. Der abgenommene Harn war sehr trüb
und reagirte neutral. Am übrigen Körper war nichts Krank-
haftes -vorzufinden. Therapie: Die Scheide wurde mit Alaun-
wasser täglich ausgespült, die Papillome mit Tinctura Fowleri
und Aqua destillata aa bepinselt. Die Blase wurde nach Ent-
fernung des Urins mit 1 °/0 iger Tannilösung täglich ausgespült. Nach
10 Tagen waren die Erscheinungen des Blasenkatarrhes ver-
schwunden; auch an den Papillomen Hess sich bald eine Verklei-
nerung constabiren. Nach 18 Tagen waren die meisten Papil-
lome so z. B. das grosse an der vorderen Muttermundslippe
spurlos verschwunden; einzelne schienen sich langsamer zurück-
zubilden und brauchten bis zum vollständigen Verschwinden nahe-
zu 7 Wochen. Patientin wurde dann auf die Gebärklinik
transferirt.

Ulcera venerea allein. (1 M.)
70. K. Q., 27 Jahre alt, Schuster, aufgenommen am 7./11.77

wegen Geschwürchen am Gliede, die 8 Tage nach dem letzten
Coitus, den er vor 2 Wochen ausübte, aufgetreten sein sollten.
Dieser Fall war in anderer Hinsicht nicht uninteressant. "Wir
fanden nämlich bei Besichtigung des Körpers nebst den ver-
schiedenen kleineren und grosseren, fcheils flachen, theils etwas
elevirten Geschwürchen an der inneren Vorhautlamelle und Eichel
eine Menge (wir zählten 21) bohnen- bis kastaniengrosse Ge-
schwülstchen, die unmittelbar unter der Haut, welche unverän-
dert erschien und sich verschieben liess, gelagert waren, und
theils spindelförmig theils gelappt sich anfühlten. Das lappige
Anfühlen sprach für Lipome, die im Ganzen selten multipel
vorkommen; doch konnte auch an Neurome oder Cysticercen
gedacht werden, in deren Umgebung es oft genug zu Anhäu-
fungen von Fettgewebe kommt. Die letztere Eventualität konnte
auch darum nicht vollends von der Hand gewiesen werden, da
Patient erzählte, durch viele Jahre rohes Fleisch genossen und
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jn frühem Alter an eigenthümlichen Sensationen im Kopfe ge-
litten zu haben. Zwei an den Armen excidirte Geschwülstchen
stellten sich jedoch als Lipome heraus. —- Die Geschwürchen
am Gliede verheilten nach einer einfachen Behandlung in 3 Wochen
vollständig, ohne dass irgend ein anderes Symptom aufgetreten
wäre.

Ulcus venereum mit Adenitis inguin. dextra.
(1 M.)

71« A. R., 26 Jahre alt, Spängier, aufgenommen am
21./8.78. Patient befand sich voriges Jahr auf unserer Abthei-
lung mit nässenden Papeln und einer ziemlich hochgradigen An-
giita. Er wurde damals geheilt entlassen und fühlte sich bis-
her auch vollkommen gesund. Vor einigen Tagen entstand an-
geblich nach einem Coitus ein kleines Geschwürchen am Frenulum,
das auch eine schmerzhafte Drüsenschwellung der rechten Leiste
zur Folge hatte. Bei der Aufnahme war das Bändchen durch
den Geschwürsprocess schon theilweise zerstört. Es wurde an-
fangs eine energische Touchirung mit dem Lapisstift vorgenom-
men, später Bepinselungen mit einer Jodjodkalilösung. Die nach
Verheilung des Geschwüres zurückgebliebene Brücke des Fre-
nulwms wurde mit der Scheere durchtrennt. Die schmerzhafte
Drüsenschwellung verschwand auf Eisumschläge sehr bald.
Nach 24 Tagen konnte Patient geheilt entlassen werden.

Ulcera venerea mit entzündlicher Phimose und
Adenitis suppurativa inguin. dextra. (1 M.)

72. L. Seh., 28 Jahre alt, Buchdrucker, aufgenommen
am 22./9.78. Patient gebrauchte angeblich vor 3 Wochen ein
Mädchen, infolgedessen Verengerung und Schwellung der Vorhaut
und ein Geschwür an derselben sich einstellte. Bei der Unter-
suchung fanden sich am freien Kande der geschwellten Vorhaut,
die in vollständig phimotischem Zustande war , mehrere kleine,
mit eitrigem Secret bedeckte Geschwürchen; aus dem Praepu-
tialsacke floss etwas eitriges Secret; sonst war nichts nachweis-
bar. Therapie: Bleiwasserumschläge auf das Glied, Ausspritzungen
des Praeputialsackes mit Carbolwasser, Touchirung der Geschwür-
chen mit dem Stift. Als die Schwellung nach einigen Tagen
verschwunden war, wurden die schon in Heilung begriffenen
Geschwürchen mit einer schwachen Jodjodkalilösung bepinselt.
14 Tage nach der Aufnahme trat an der rechten Leiste eine
schmerzhafte Drüsenschwellung auf, die trotz Einpinselung mit
Jodtinctur in 6 Tagen in Eiterung überging. Der Abscess wurde
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geöffnet, die Höhle mit Carbolwasser täglich 2mal gereinigt und
dann und wann mit einer Jodjodkalilösung ausgepinselt, wobei
es schnell zur Verheilung kam. Die durch narbige Veränderung
bedingte Phimose musste durch eine Operation behoben werden,
so dass Patient erst nach 6 Wochen geheilt entlassen wer-
den konnte.

Ulcus venereum mit Scheidencatarrh. (1 W.)

73 . A. H., 23 Jahre alt, Kellnerin, wurde am 6./11.77.
polizeilich auf unsere Abtheilung gebracht. Nach Angabe der
Patientin sollten vor 10 Tagen Schmerzen beim Uriniren aufge-
treten sein und erst vor 5 Tagen bemerkte sie ein Geschwür-
chen an der Scham. Dieses Geschwürchen stellte sich aber
bei der Untersuchung als ein derartiger Substanzverlust dar, dass
nicht nur die linke grosse Schamlippe bis auf ihren freien Rand,
sondern auch die angränzende innere Schenkelfläche in solcher Aus-
dehnung zerstört erschien, dass man in die Geschwürshöhle ganz gut
eine Faust hineinlegen konnte; dabei ging der Substanzverlust so in
die Tiefe, dass selbst die Muskeln (die Adductoren) wie präparirt
blosslagen. Die Bänder des Geschwüres waren sehr scharf, wie
mit einem schneidenden Instrumente erzeugt; der Grund unrein,
die Umgebung stark geröthet. Die Scheide befand sich in leicht
catarrhalischem Zustande; Leistendrüsen normal. Am übrigen
Körper konnte ausser einem Weichselzopfe nichts vorgefunden
werden. Die Therapie bestand in Reinigung des Geschwüres
mit Carbolwasser und darauffolgender Auspolsterung der Höhle
mit Carbolcharpie. In 3 Wochen war beinahe der ganze Sub-
stanzverlust verheilt.

Ulcera venerea mit venerischen Papillomen und
Vaginitis. (1 W.)

74« E. Seh., 18 Jahre alt, Magd, Hess sich mit folgendem
Befunde aufnehmen: An der rechten grossen Schamlippe der
wohlgenährten Patientin fanden sich 2 bis kreuzergrosse, ober-
flächliche, missfarbige Geschwürchen mit gerötheter, indurirter
Umgebung, ohne dass die Induration scharf gegen das Gesunde
abgegränzt wäre. Nebstdem war ein leichter Grad von Vaginitis
und venerische Papillome am Introitus zu constatiren. Unter
Beobachtung von Ruhe und Anwendung von Bleiwasserumschlä-
gen verschwand die Röthung und Induration nach 8 Tagen gänz-
lich, während die Geschwürchen erst nach 14 Tagen verheilten;
auch die Vaginitis, deren Behandlung in Ausspülung mit Alaun-
wasser und Einlegung von trockenen Tamponen in die Scheide bestand,
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hatte sich bedeutend gebessert. Einige venerische Papillome am
Scheideneingange -wurden theils durch Bepinselungen mit Liquor
fern sesquichl. zum Schwinden gebracht, theils mit der Scheere
entfernt. Geringe Eöthung und Secretion der Scheide war noch
nach 7 Wochen vorhanden, als alle übrigen Symptome schon
längst geschwunden waren.

in. Hautkrankheiten.
Verätzung. (1 M.)

Die ätzende Flüssigkeit, die zur Bildung von kleineren und
grösseren Blasen an der Unken Hand führte, war Scheidewasser.
Durch kalte Bleiwasserumschläge wurde Patient in 14 Tagen geheilt.

Verbrühung. (1 M.)
In diesem Falle war es heisse Milch, die an beiden Hän-

den zu grossen, zusammenhängenden Blasen führte. Patient er-
hielt Umschläge von Oleum lini zu gleichen Theilen mit Aqua
calcis. Nach 4 Tagen trat Patient aus, ohne die vollständige
Heilung abzuwarten.

Erfrierung. (2 M.)
In beiden Fällen war es bereits zu Geschwürsbildungen •

gekommen, in dem einen an den Händen, in dem anderen an
den Füssen. Im ersteren Falle kamen die Geschwüre durch
laue Handbäder und Application einer Bleisalbe in 1 Woche
zur Ueberhäutung; die noch vorhandenen Infiltrate wurden durch
Tinctura jodin., Collodium und Spiritus vini aa in wenigen Tagen
zum Schwinden gebracht. Im letzteren Falle kamen zuerst
Bleiwasser-, später wanne Theeumschläge und zuletzt der Stift
in Anwendung. Nach 5 Wochen erfolgte vollständige Heilung.

Contusio. (1 M.)
F. Z., 34 Jahre alt, Schreiber, aufgenommen am 4./2.78.

Patient hatte am Tage vor seiner Aufnahme das Unglück, zwi-
schen 2 Schlitten zu kommen, bei welcher Gelegenheit er eine
Contusion am Kopfe erhielt und die Besinnung auf kurze Zeit
verlor. Dabei kam es zu ausgedehnten Hautabschürfungen und
Bildung von Blasen an der linken Gesichtshälfte und zur Schwel-
lung und Blutunterlaufung der Unken AugenUder. Die Behand-
lung bestand in kalten Bleiwasserumschlägen. Nach 12 Tagen
wurde Patient geheilt entlassen.

Decubitus. (8 M.)
Vier litten an ihren Füssen an Blasen, vier an Geschwüren,

die durchgehends durch schlechte Fussbekleidung bedingt waren.

4*

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



- 52 -

Sämmtliche Fälle wurden geheilt entlassen. Die Heilungsdauer
yarürfce zwischen 4 und 20 Tagen.

Dermat i t i s . (3 M. 5 W.)
[Ein Weib stand zum 3- Male in Behandlung.]

75. A. E., 45 Jahre alt, Taglöhneriu, aufgenommen am
2./1.78. Nach Angahe der Patientin stellte sich vor 10 Tagen
eine schmerzhafte Schwellung des linken Unterschenkels mit
einer umschriebenen, gerötheten Stelle ein, allwo tags darauf
mehrere kleine Bläschen sich bildeten mit gelblichem Inhalt,
was mit massigem Brennen und Jucken einherging. Bei ihrer
Aufnahme fand man an dem gering geschwellten Unterschenkel
etwas unter dessen Mitte nach aussen und vorne kleinere und
grössere, theils isolirte, theils confluirende, rothe Fleckchen, ferner
mehrere Überlinsengrosse, excoriirte Stellen, die durch Bersten
der ursprünglichen Blasen entstanden; zugleich noch mehrere
kleine, mit eitrigen Inhalt gefüllte Bläschen. Die weitere Unter-
suchung der Genitalien und allg. Decke ergab keine Anhalts-
punkte; nur eine leichte catarrhalische Vaginitis war zu con-
statiren. Die Therapie bestand in Fussbädern und Application
von weisser Präcipitatsalbe; die Vaginitis erfuhr unsere gewöhnliche
Behandlung. Nach 18 Tagen war der Unterschenkel geheilt,
ohne dass .sich irgend ein Nachschub gezeigt hatte. Patientin
blieb noch 9 Tage wegen ihrer Vaginitis in Behandlung, wäh-
rend welcher Zeit sie noch Eisen nahm.

Jedoch schon am 12./2,78 wurde dieselbe Patientin wegen
ihres gleichen Leidens wieder aufgenommen. Entstehungsweise
und Verlauf war derselbe; die Behandlung bestand in Bleiwasser-
umschlägen. Nach 20 Tagen geheilt entlassen.

Wegen eines dritten Recidivs fand nach 10 Tagen dieselbe
Kranke nochmals Aufnahme. Diesmal bekamen wir etwas
grössere, ungefähr erbsengroase Blasen mit serösem Inhalte zu
Gesichte, nebst mehreren, bereits geplatzten. In 12 Tagen war
durch Anwendung von Bleiwasserumschlägen Alles verheilt.
Patientin blieb noch einige Zeit in Beobachtung, ohne dass Neues
beobachtet worden wäre.

76. G. E., 19 Jahre alt, Tischler, aufgenommen am
16./7.78. Patient gab an, vor 3 Tagen von einem I n s e c t an
der rechten Hand gestochen worden zu sein, wonach dieselbe
bedeutend anschwoll und sich röthete. Durch Bleiwasserum-
schläge schwand Köthung und Schwellung in 4 Tagen.

77 . G. T., 32 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
25./6.78. Seit 8 Tagen bemerkte Patient ein unangenehm
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spannendes Gefühl an seinem rechten Unterschenkel, ohne einen
Grund dafür angeben zu können. Der Unterschenkel erschien
fast in seiner ganzen Ausdehnung geröthet und geschwellt, die
Haut darüber gespannt, ziemlich derb anzufühlen. Der Finger-
eindruck hielt kurze Zeit an, dabei waren die Schmerzen un-
bedeutend. Die Behandlung bestand zuerst in Bleiwasserum-
schlägen, später in warmen Umschlägen, wodurch nach 12 Tagen
Heilung erzielt wurde.

78. A. T., 62 Jahre alt, Kupferschmied, wurde am 31./12.77-
wegen einer Dermatitis, die Patient in Folge seiner Beschäftigung
sich zugezogen hatte, aufgenommen. Man fand an der Innen-
fläche beider Oberschenkel entsprechend den Stellen, die zum
Halten und Dirrigiren der zu bearbeitenden Kupferkessel verwen-
det wurden, je eine guldenstückgrosse Partie, die gerüthet und
excoriirt erschien, und Serum secernirte. Die Behandlung bestand
in Keinigung der betreffenden Stellen und Application einer
Salbe. Nach 17 Tagen wurde Patient geheilt entlassen.

79 . E. K., 22 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 28./6.78.
Patientin stand Ende vorigen und Anfang dieses Jahres "wegen
Psoriasis rulg. bei uns in Behandlung, während der sie an Variola
erkrankte. Am 22./6.78 wurde Patientin, von der Variola
geheilt, entlassen. Die Haut der Fusssohlen, welche auch Sitz
von Variolaefflorescenzen gewesen war, erwies sich jedoch noch
zu zart, und kaum war sie 2 Tage in ihrem Dienste, merkte
sie ein schmerzhaftes Brennen an den Fussohlen. Tags darauf
entstanden daselbst eine Menge kleiner Bläschen, die ihr das
Gehen und Stehen fast unmöglich machten, daher sie zu uns
kam, Bei der Untersuchung fand man unzählige, bis linsengrosse
Bläschen an beiden Fusssohlen, bei deren Eröffnung sich eine
trübe, seröse Flüssigkeit entleerte; sonst konnte nichts nachge-
wiesen werden. Die Behandlung bestand in Eröffnung der
Bläschen mit der Scheere. Nach 1 Woche konnte Patientin
geheilt entlassen werden.

F u r u n k e l und Abscess . (6 M.)
In 4 Fällen war gewöhnlicher Verlauf; in 5—6 Tagen

trat Heilung ein.

80. L. H., 49 Jahre alt, Schneider, aufgenommen am
24./12.77. 14 Tage vor seiner Aufnahme bekam Patient ohne
besondere Veranlassung eine kleine röthliche Geschwulst am
linken Unterschenkel, die immer grosser und schmerzhafter wurde.
Bei seinem Eintritte hatte die Geschwulst bereits die Grosse

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 54 —

eines Hühnereies. Die gerottete Haut darüber war derart ver-
dünnt, dass trotz der sofortigen Eröffnung des Abscesses theil-
weise Gangrän der Haut eintrat, die die Heilung etwas pro-
trahirte.

8 1 . E. K., 38 Jahre alt, Tischler, aufgenommen am
18./4.78. Patient hatte vor ein paar Wochen wegen neural-
gischer Schmerzen am linken Unterschenkel ein Pflaster appli-
cirt, das zu nicht unbedeutenden entzündlichen Erscheinungen
führte. An der Aussenseite des linken Unterschenkels an der
früheren Applicationsstelle des Pflasters waren in der Ausdeh-
nung eines Handtellers mehrere, ungefähr 20 kreuzerstückgrosse,
blauroth gefärbte, infiltrirte, im Centrum stärker promenirende
Partien zu sehen, die schmerzhaft und höher temperirt waren;
auch die entsprechenden Leistendrüsen waren schmerzhaft. Patient
erhielt Bleiwasserumschläge. Nach 3 Tagen kamen die einzelnen
Infiltrate ZUT Abscedirung, wobei auch Gangrän des Unterhaut-
zellgewebes eintrat. Nach 10 Tagen wurde Patient geheilt
entlassen.

ülcus oruris. (4 M. 1 W.)
In 2 Fällen waren Varicositäten der Unterschenkelvenen

als veranlassendes Moment zu betrachten, in einem ein Trauma
und in einem ein vorausgegangener bereits verheiltet Unterschen-
kelbrueh. Sämmtliche wurden geheilt entlassen; in einem Falle
wurde die Heilung durch Transplantationen bedeutend be-
schleunigt.

Scabies. (65 M. 3 W.)
Sämmtliche Fälle wurden geheilt entlassen. Die Behand-

lung bestand für gewöhnlich in 6 Einreibungen mit einer der
folgenden 2 Salben:
Rep. Sulf. venal. Bcp. Balsam, copaiv.

, Styrac. liquid, aa 100,00 s Sulf. depurat aa 100,00
, Axung. porc. » Ungt. simpl. 200,00
, Sap, virid. aa 200,00 » Cret. alb. 100,00
, Cret. alb. 50,00 „ m. f. ungt.
, m. f. ungt.

(40 Fälle) (28 Fälle)
innerhalb 3 Tage, während welcher Zeit Patienten, in eine
Wolldecke gehüllt, liegen mussten. Am 4. oder 5. Tag erfolgte
ein Bad, worauf Patienten entweder sofort oder je nach den
Reactionserscheinungen der Haut nach einem oder mehreren
Tagen entlassen wurden. Recidiye kamen in Ganzen zweimal vor.
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E x c o r i a t i o n e s . (15 M 3 W.)

Geheilt 12 M. und 2 W.
Transferirt 3 M. und 1 W.
In 16 Fällen (13 M. und 3 W.) waren Kleiderläuse, in

2 Fällen Filzläuse nachweisbar. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer betrug 5 Tage.

Sycosis parasitaria. (1 M.)
82 . J. Gr., 33 Jahre alt, Messner, aufgenommen am 10./2»

Patient, der früher angeblich immer gesund war, bekam vor
12 Tagen an der Unterlippe eine etwas rö'thliche abschuppende
Stelle, wie er es öfters gehabt zu haben behauptete. Da es
ihm ziemlich stark juckte, kratzte er mit den Nägeln, wodurch
die Sache sich verschlimmerte und Krusten sich bildeten, die er
öfters mit einer Nadel entfernte. Bei dieser Gelegenheit be-
merkte er immer, dass ziemlich -viel Eiter unter den Krusten
angesammelt war. Nach ein paar Tagen hatte sich daselbst
schon ein bedeutender Knoten entwickelt. Neben diesem
bildete sich ein kleinerer neuer Knoten und ein dritter
an der rechten Kinnhälfte, die sich ebenfalls mit Krusten über-
zogen. Die verschiedenartigsten Hausmittel, die in Anwendung
kamen, verschlimmerten die Sache nur, denn als er die letzten
Tage gar nichts mehr gebrauchte, Hessen nicht nur die Schmerzen
nach, sondern es verkleinerte sich auch die Geschwnlst. Ursache
wusste er keine anzugeben. Auf die Frage, ob er vielleicht
Hausthiere besitze, die an einer ähnlichen Hautkrankheit leiden,
antwortete er, dass seine Jagdhunde an der Haut nackte Stellen
bekommen hätten, die sich etwas vorwölbten und borkig wur-
den und die später auch auf die Jungen übergingen. Status
praesens: Patient mittelgross schlecht genährt. Unterhalb des linken
Mundwinkels befand sich eine über kastaniengrosse, scharfbegrenzte
Geschwulst, die mit bräunlich gelben Borken bedeckt war. Nach Ent-
fernung derselben und des darunter befindlichenEiters, trat die lebhaft
rothe unebenhöckerige Oberfläche zu Tage. Die Geschwulst fühlte
sich weich, schwammig an; bei stärkerem Drucke konnte man aus
den Vertiefungen, die meist excoriirt erschienen, während die erha-
benen Partien Epithelüberzug besassen, Eiter entleeren. Hie
und da waren Barthaare zu sehen, die nur ganz locker steckten,
so dass man bei Entfernung derselben kaum einen Widerstand
merkte. Das ganze hatte das Aussehen einer übergequollenen
Masse, nicht unähnlich einer geschwellten Tonsille. Eine kleinere,
nicht so stark prominirende, im Uebrigen aber ähnliche Ge-
schwulst fand sich medianwärts, anstossend an die frühere un-
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mittelbar unter dem Lippenroth , welches verschont blieb,
und eine dritte, ungefähr kirschengrosse, an der rechten Kinn-
hälfte. Die linke Submaxillardrüse erschien etwas vergrössert.
Von der Schleimhautseite aus war ein drehrunder Strang, wahr-
scheinlich ein entzündlich geschwelltes Lymphgefäss, deutlich zu
tasten. Der mikroskopische Befund bestätigte die Diagnose,
indem in den Haaren nicht nur Pilzelemente und Destructions-
producte derselben, sondern die schönsten, gegliederten Mycelien
nachweisbar waren. Therapie: Die erkrankten Stellen täglich
2mal mit einer Jodjodkalilösung bepinselt.

15./2. Geringe Rückbildung zu beobachten; die Haare der
kranken Stellen und der nächsten Umgebung wurden epilirt und
mit einer V3 % Sublimatlösung täglich 2mal bepinselt.

19./2. An der Peripherie konnte deutlich ein Zurückweichen
besonders der grossen Geschwulst constatirt werden; aber auch
sonst wurde sie flacher und sank immer mehr ein, infolgedessen
die Haare, die von der Geschwulst überwuchert wurden, nach
und nach zum Vorschein kamen; dieselben Hessen sich eben so
leicht entfernen, als die ursprünglich sichtbaren.

24./2. Mehr als um die Hälfte bereits Alles zurück-
gebildet.

27./2. Patient wurde auf Verlangen gebessert entlassen
mit der nöthigen Weisung sich fortzubehandeln.

Am 30./4.78. erfuhren wir durch den Gemeindearzt, dass
unser Patient nur noch eine unbedeutende Infiltration an Stelle
der grossen Geschwulst habe.

(Der Fall wurde in der Viertelj. f. Syph. und Dermatol.
1878 ausführlicher erörtert.)

8 3 . Einen sehr interessanten Fall von Dermatomycosis tonsuranS
capillitii sycotica hatten wir heuer in unserem Ambulatorium
Gelegenheit zu beobachten. Derselbe betraf den 10jährigen
Sohn eines Bahnbediensteten, dessen 3 übrigen Kinder an Der-
matomycosis tonsurans der gewöhnlichen Form litten, und
•wich, insofern von dem landläufigen, klinischen Bilde ab, als der
Process tiefer griff und hauptsächlich zur Entzündung und Ver-
eiterung der Haarfollikel führte und insofern zum obigen Falle
ein Analogon bietet. Es fanden sich fast in der ganzen Aus-
dehnung der behaarten Kopfhaut zahlreiche, vereiternde Follikel,
wobei an manchen Stellen die Eiterung derart um sich griff,
dass kreuzer bis thalergrosse Partien von Eiter unterminirt,
waren und ein schwappendes Anfühlen boten. Die Haare ent-
sprechend den kleineren und grösseren Eiterherden waren grossen-
theils ausgefallen; die noch vorhandenen liessen sich fast ohne
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oder mit nur geringem Widerstand ausziehen. Im Verlaufe kam
es zu Fiebererscheinungen und Störung des Allgemeinbefindens
und zu einer entzündlichen Schwellung der Nackendrüsen durch
einige Tage. Die Behandlung bestand in vollständiger Epi-
lation aller erkrankten Partien sammt der unmittelbaren Um-
gebung, täglichen Seifenwaschungen und darauffolgender Einpin-
selung mit Chrysophansäuresalbe und später mit 2 % igen Carbolöl.
Wo Fluctuation sich zeigte, wurde incidirt. Diese Behandlung
dauerte mehrere Wochen. Ungefähr 2 Monate, nachdem Patient
aus unserer Behandlung entlassen war, hatten wir Gelegenheit ihn
wieder zu sehen. Die entzündlichen Erscheinungen waren voll-
ständig geschwunden, die Haare nahezu überall nachgewachsen,
nur hie und da fiel eine kleine, fingerspitzgrosse, kahle
Stelle auf, die aber auch schon feinen Haarwuchs zeigte.

P s o r i a s i s v u l g a r i s . (6 M. 2 W.)

[Ein "Weib stand zum 2. Male in Behandlung.]

84. A. P., 24 JahTe alt, Wirthssohn, aufgenommen am
17./5.78. Die Eltern des Patienten sind gesund; auch seine
16 Geschwister, von denen 9 Stiefgeschwister sind, erfreuen sich
der besten Gesundheit mit Ausnahme eines einzigen, das
seit langer Zeit an einem chirurgischen Leiden laborirt.
Anfangs Januar 1878 entstand, ohne bekannte Veranlassung
an der Innenfläche beider Unterschenkel gleichzeitig und fast
symmetrisch je ein kleines rothes Knötchen, das ziemlich rasch
sich vergrösserte, scheibenförmig wurde und mit weissen Schuppen
sich bedeckte. Bis Mitte April blieb die Krankheit nur auf
diese Stelle beschränkt; dann aber breitete sich der Aus-
schlag über die Oberschenkel aus, hierauf wurde die behaarte Kopf-
haut in Mitleidenschaft gezogen, und zuletzt vor ungefähr 14
Tagen wurde der übrige Körper befallen. Patient hatte nichts
gegen sein Leiden in Anwendung gebracht. Status praesens:
Patient mittelgross, gut gebaut, massig genährt. Fast am ganzen
Körper mehr weniger verschiedengrosse, unregelmässige Psoriasis-
efflorescenzen nachweisbar, die Haut der Augenlider und Nasen-
spitze nicht ausgenommen, wo mehrere hanfkorngrosse ganz
charakteristische Psoriasisefflorescenzen sich fanden. Am meisten
ergriffen waren Unterschenkel, Vorderarme, behaarte Kopfhaut
und Stirne. Therapie: Patient erhielt täglich ein Schwefelbad,
wurde dann mit 2 °/() igen Carbolöl eingerieben und verweilte einige
Stunden in einer Wolldecke.

25y5. Die Effl. an der Brust zeigten schon eine geringe
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Erblassung, während sonst mit Ausnahme der Schuppenentfer-
nung keine merkliche Veränderung nachweisbar war.

2./6. Die Rückbildung machte langsame Fortschritte, nur
die Effl. an der Brust und an den Oberextremitäten schienen
im Centrum zu erblassen. Patient erhielt jede zweite Nacht
einen Kautschukanzug.

15./6. An der Brust und Stirne einzelne Effl. ganz ver-
schwunden: überall deutliche Besserung bemerkbar: Patient be-
kam täglich 2 Schwefelbäder und wurde nur jeden 2. Tag
mit Carbolöl eingerieben.

26./6. Die Effl. mehr durch die Tothe Farbe als duTch.
das Infiltrat bemerkbar.

3./7. Patient erhielt nur mehr 1 Bad täglich; dafür wur-
den die Effl. des linken Unterschenkels versuchsweise mit einer
Chrysophansäure-Benzol-Alkohollösung ( 1 : 5 : 4 0 ) täglich einge-
pinselt. Der Kautschukanzug jede 2. Nacht und die Carbolöl-
einreibungen wurden beibehalten.

16./7. Carbolöleinreibungen blieben fort, und Patient nahm
Tinct. Fowler, in steigender Dosis.

18./7. Kautschukanzug und Schwefelbäder blieben fort.
Patient wurde am Oberkörper mit Salben und Lösungen von
Chrysophansäure eingerieben, resp. eingepinselt. Es wurde da-
durch eine entschiedene Rückbildung der Effl. erzielt; dieselben
erschienen weniger infiltrirt und auffallend blass, während die
normalen Hautstellen intensiv geröthet waren, aber ohne eine beson-
ders unangenehme subjective Erscheinung.

22./7, Auch die untere Körperhälfte wurde täglich einmal
mit Chrysophansäuresalb© eingerieben mit demselben Erfolge;
die meisten Efflorescenzen schwanden spurlos, nur wenige waren
durch ein geringes Infiltrat erkennbar.

12./8. Patient wurde entlassen.

85 . E. K., 20 Jahre alt, Magd, aufgenommen am
14./12.77. Von ihren Eltern und 3 Jüngern Schwestern gab
Patientin an, dass sie mit keinerlei Hautleiden behaftet seien.
Bis zum 15. Lebensjahre war Patientin stets gesund. Um ge-
nannte Zeit traten die Menses ein, die nur einige Male regel-
mässig, dann aber bald zu früh hald zu spät, bald schwächer,
bald stärker sich einstellten und häufig mit kolikartigen Schmerzen
und Uebligkeiten einhergingen. Voriges Jahr überstand sie nach
einer Entbindung eine Bauchfellentzündung. Vor 2 Monaten
entstanden ohne bekannte Ursache an der Streckseite beider
Ellbogen und an beiden Knien fast gleichzeitig rothe Flecke,
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die ihr geringes Jucken verursachten und mit weissen Schuppen
sich überkleideten. Vor 3 Wochen fielen ihr am behaarten
Kopfe stärkere Schuppenbildung und einzelne etwas hervorragende
Stellen auf. In letzter Zeit traten auch am übrigen Körper
zerstreut kleine, rothe Punkte auf, die sich allmälig vergrösserten
und mit weissen Schuppen bedeckten. Status präsens: Patientin
mittelgross, gut gebaut, massig genährt. An den Knien ent-
sprechend den Ligamenta patellae fanden sich linsen- bis kreuzer-
grosse Hautstellen, die geröthet, inflltrirt und mit weisslichen,
ziemlich mächtigen Schuppen bedeckt waren, deren Entfernung,
nicht gar so leicht war und geringe Blutung verursachte. Ein-
zelne zerstreute Effl. waren auch an den Unterschenkeln zu
treffen. An der Streckseite der Ellbogen fanden sich ähnliche
Plaques wie an den Knien, nur nicht mit so massigen Schuppen bedeckt.
Die beiden grossen Schamlippen waren mit grossen zusammen-
hängenden Psoriasis-Plaques besetzt. Am übrigen Körper waren
kleine punktförmige, bis linsengrosse Psoriasis-Efflorescenzen zu
finden, während die behaarte Kopfhaut mehr ergriffen erschien
und besonders am Hinterhaupte viele Effl. aufwies, die durch
ziemlich starke Infiltration und Schuppenbildung sich erkenntlich
machten. Therapie:- Patientin erhielt täglich 2 Bäder, wobei
sie mit Wolllappen und grüner Seife energisch abgerieben wurde.
Hierauf erfolgte die Einreibung mit 2°/0igem Carbolöl und ein
mehrstündiges Verweilen in Wolldecken; innerlich erhielt sie zur
Regelung der Menses Eisen.

23./12. Menses eingetreten, während welcher die Therapie,
ausgesetzt wurde.

29./12. Die Effl. erschienen schuppenlos und geröthet, im
Uebrigen wenig zurückgebildet.

8./1.78. Allmählig bemerkte man eine geringe Zurück-
bildung der Effl. zumeist der des Stammes. Am behaarten Kopfe
schössen trotz energischer Abreibung immer wieder kleine
Schuppenhügelchen anf.

17./1. Die Rückbildung ging sehr langsam vorsieh, daher
wurde 3°/0iges Carbolöl zur Einreibung verwendet und die Ab-
reibungen im Bade um so energischer betrieben.

24./1. Menses eingetreten, Therapie unterdessen ausgesetzt.

1./2. Hie und da kam wieder eine neue Effl. zum Vor-
schein in Form kleiner rother Fleckchen. Jeden Tag wurden
einige Effl. mit dem scharfen Löffel abgeschabt und ausserdem
die frühere Therapie beibehalten.

25./2. Menses.
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1./3. Die älteren Effl. an den Kuien, Hinterbacken und
Armen hatten sich sehr gut zurückgebildet, zeigten aber noch
geringe Infiltration besonders an den Knien.

10./3. Statt des Carbolöles wurde eine Carbolpraecipitat-
saYbe ( 4 : 1 0 : 1 0 0 ) zur Einreibung verwendet.

16./3. Die Salbe wurde gut vertragen, aber eine schnellere
Heilung war kaum zu bemerken.

26./3. Stomatitis mercurialis aufgetreten in Folge der Ein-
reibungen , die sofort sistirt wurden, Patientin bekam überdies
Jodkali innerlich.

2l7y3. Menses. •
10./4. Die Stomatitis fast gänzlich verschwunden; Patientin

erhielt statt eines gewöhnlichen ein Schwefelbad täglich und
Einreibungen mit einer Carbolsalbe.

15./4. Jede 2. Nacht musste Patientin den Kautschukanzug
tragen. Dann und wann zeigte sich ein kleines rothes Fleckchen.

26./4. Menses.
4./5. Die wenigen punktförmigen, neu aufgetretenen Effl.

wurden gleichfalls mit dem scharfen Löffel abgeschabt.
15./5. Es wurde mit der Chrysophansäuresalbe (4: 20) ein

Versuch gemacht, die einzelnen Effl. damit eingerieben.
19./5. Die Effl. erschienen erblasst, während die Umgebung

in weiter Ausdehnung lebhaft geröthet war. Patientin fühlte
sicn unwohl, fieberte. Am Körper, hauptsächlich am Unterleib
waren massenhaft rothe Fleckchen und Punkte zu sehen.

20./5. Patientin wurde auf die Blatternabtheilung transferirt.
Am 13./6. wurde Patientin yon Variola geheilt wieder zu

uns transferirt. Nur an den Knien und am linken Ellenbogen
waren noch Reste von Psoriasis zu sehen. Patientin erhielt
wieder ihre Bäder und wurde an den genannten Stellen beson-
ders energisch abgerieben.

15./6. Nach der Abreibung im Bade wurden die betreffen-
den Stellen mit der Chrysophansäuresalbe bepinselt.

22./6. Patientin wurde auf Verlangen entlassen, wiewohl
an den Ellenbogen und am linken Knie noch geringe Infiltrate
sich vorfanden, sie wurde jedoch ambulatorisch auf dieselbe Weise
weiter behandelt.

Patientien trat in einen Dienst und obwohl ihre Herrschaft
bei der ambulatorischen Behandlung ihrer Leiden jede mögliche
Rücksicht walten liess, so konnte die Therapie doch nicht in
der erwünschten Weise geleitet werden und es wurde daher
immer ein und der andere Nachschub wahrgenommen.

86. E. B., 46 Jahre alt, Sattler aufgenommen am 19./2.78.
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Die Eltern und Geschwister des Patienten sind gesund; auch er
war immer gesund, bis er vor einem Jahr ungefähr an der
vorderen Hälfte der behaarten Kopfhaut eine stärkere Schuppen-
bildung bemerkte, die sich, bald über die ganze behaarte Kopf-
haut ausbreitete und an der Stirn- und Schläfengegend die Haar-
grenze überschritt. Patient glaubte das Leiden in Folge Tragens
eines Kleides bekommen zu haben, das vorher ein Mann mit
einer ähnlichen Krankheit trug. Im verflossenen Winter traten
in beiden Achselhöhlen röthliche Flecken auf, ohne dass Patient
irgend ein unangenehmes Gefühl hatte. Nach einiger Zeit ent-
standen an beiden Leisten, an den Extremitäten und am Eücken
vereinzelte Effl., die sich abschuppten. Als Patient bemerkte
dass auch in der Nabelvertiefung ein solcher Fleck auftrat, wurde'
er ängstlich und suchte unsere Heilanstalt auf, ohne früher gegen
sein Leiden was gethan zu haben. Status präsens: Patient
gross, kräftig gebaut, entsprechend dem Alter erhalten. Die
behaarte Kopfhaut fast ganz mit ziemlich stark infiltrirten Pso-
riasis-Plaques besetzt, die an der Stirne und den Schläfen die
Haargränze bedeutend überschritten; die Haare waren dabei
unverändert. Am übrigen Körper waren nur vereinzeinte ver-
schieden grosse und verschieden geformte Effl. ersichtlich. Nur
an beiden Leistengegenden war eine Gruppirung der Effl., die
theilweise confluirten, bemerkbar. Ein ähnliches Bild boten auch
die beiden Achselhöhlen. Therapie: Patient erhielt täglich ein
Schwefelbad mit der üblichen Abreibung, hierauf wurde er mit
8%iger Carbolsalbe eingerieben und kam dann auf einige Stunden
in eine Wolldecke.

26./2. Die Effl. zeigten fast duTchgehends ein Abnehmen
der Infiltration,

4./3. Die Rückbildung immer auffälliger.
19./3. Manche Effl. schon gänzlich geschwunden und nur

mehr durch Pigmentirung erkenntlich. Am langsamsten vorwärts
ging's mit den Effl, in der Achselhöhle, in der Nabelvertiefung
und an den Leisten. Die Behandlung blieb dieselbe; nur trug
Patient jede zweite Nacht den Kautschukanzug.

2./4. Manche Effl. zeigten noch geringe Infiltration so na-
mentlich die am Nabel, welche

20./4. mit dem scharfen Löffel abgeschabt wurde.
2 8 ./4. Am Nabel und in der rechten Achselhöhle fand sich noch

eine Spur eines Infiltrates, während Alles Uebrige geschwunden war.
7./5. Patient wurde entlassen.
Am 20. Oktober 1879 hatten wir Gelegenheit den Patien-

ten zu untersuchen; von Psoriasis fand sich nicht eine Spur vor.
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87. J. M., 38 Jalire alt, Bäcker, aufgenommen am
13./4.78. Die Eltern und drei Geschwister sind gesund und
mit keinem nennenswerthen Hautleiden behaftet. Vor 5—6
Jahren bemerkte Patient eine auffallend starke Schuppenbildung
am behaarten Kopfe, die trotz fleissiger Waschungen mit Schwefel-
seife nicht zu vertreiben war, während einzelne an den Unter-
schenkeln aufgetretene, mit weissen Schuppen bedeckte Flecke,
durch die angedeuteten Waschungen spurlos verschwanden. Im
abgelaufenen Winter traten an verschiedenen Körperstellen kleine,
röthliche, runde Fleckchen auf, die sich, ziemlich Tasch vergrös-
serten und mit weissen Schuppen bedeckten, ohne dass Patient
irgend eine unangenehme Empfindung dabei hatte. Status
pväsens: Patient mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich gut genährt.
Der ganze Körper mehr weniger von fast kreisrunden, pfennig-
bis thalergrossen, über's Hautniveau sich erhebenden mit weissen
Schuppen bedeckten Plaques besetzt, die meist zerstreut, seltener
dicht gruppirt und confluirend waren und das schönste Bild einer
Psoriasis numularis boten. Gesicht, Hals, Nacken und obere
Brustgegend waren frei, während die tehaarte Kopfhaut fast in
ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen erschien und der Process an
der Stirne die Haargrenze ungefähr 2 Cmt. überschritt. Haare
und Nägel boten nichts aussergewöhnliches. Therapie: Patient
erhielt täglich ein Schwefelbad, in welchem er gehörig abge-
rieben wurde; ferner wurde er jeden 2. Tag mit folgender Salbe
eingerieben (Acid, carbol 30,00 01. oliv. Cret. alb. aa 60,00
Ungt. simpl. 300,00) und musste hierauf einige Stunden in
einer Wolldecke verweilen.

28./4. Die Infiltration der Effl. schon deutlich abgenommen, die-
selben erschienen als rothe Scheiben, deren Centrum etwas blasser war.

1./5. Die Einreibungen mit der angeführten Salbe täglich
vorgenommen. Einzelne Effl. besonders an den Oberextremitäten
schon sehr blass, dem Verschwinden nahe.

14./5. Viele Effl. bereits verschwunden. Therapie blieb dieselbe.
22./6. Einzelne noch etwas infiltrirte Effl. wurden mit

einer Chrysophansäure-Salbe eingerieben, die Schwelfeibäder wur-
den aber weiter genommen.

7./7. Die Chrysophansäure-Salbe erwies sich ganz trefflich,
es war kaum mehr ein Infiltrat nachweisbar.

1577. Patient wurde entlassen mit dem Rath die Schwefel-
bäder weiter zu nehmen.

Den 7. Dezember 1879 stellte sich Patient vor; man
fand allenthalben Psoriasisefflorescenzen; dieselben sollen bald
nach seinem Austritt wiedergekehrt sein.

©Naturwiss. med. Ver. Innsbruck, download unter www.biologiezentrum.at



— 63 —

88 . P- 0., 38 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am
28./11.77. Die Eltern und Verwandten sollen an keinem ern-
steren Hautleiden gelitten haben. Unserem Patienten fiel erst
Anfangs Juli 1877 ein thalergrosser Fleck am linken Unter-
schenkel auf, der mit weissen Schuppen bedeckt war und etwas
juckte. Es dauerte nicht lange, traten an beiden Schenkeln
massenhaft kleine punktförmige rothe Fleckchen auf, die sich
rasch ausdehnten und mit weissen Schuppen bedeckten. Bald
flössen die isolirten Partien zusammen, so dass die Schenkel in
ihrer ganzen Ausdehnung gleichmässig geröthet und mit weissen
Schuppen bedeckt erschienen. Vor ungefähr 1 Monat entstan-
den dieselben punktförmigen Effl. auch am Oberkörper besonders
an den Vorderarmen, die gleichfalls confluirten und ausgedehnte
Schuppenpanzer bildeten. Zuletzt wurde noch die behaarte
Kopfhaut in Mitleidenschaft gezogen. Angewendet wurde nichts
gegen das Uebel. Status präsens; Patient gross, stark gebaut,
ziemlich gut genährt. Die Haut beider Unterschenkel und
Vorderarme in ihrer ganzen Ausdehnung, zum grossen Theile
auch die der Oberschenkel und Gesässgegend geröthet, inflltrirt,
stark gespannt, mit silberweissen Schuppen bedeckt, die sich
massenhaft abblätterten. Die übrige Haut war mit punkt- bis
thalergrossen Efflorescenzen besetzt, die, je nachdem sie isolirt
oder confluirend waren, auch, verschieden geformt aussahen.
Verschont blieben nur das Gesicht, der Hals und die obere
Brustgegend, während die behaarte Kopfhaut mit zahlreichen,
grösseren und kleineren Effl. besetzt war, die an der Stirne und
am Nacken die Haargränze überschritten. An den Nägeln
konnte keine Veränderung constatirt werden. Therapie; Patient
erhielt täglich ein ' / , stündiges Bad, in "welchem ei mittelst
Wolllappen und grüner Seife energisch abgerieben wurde; dann
wurde er mit 3°/oigem Carbolöl am ganzen Körper eingerieben,
worauf er einige Stunden in einer Wolldecke zubrachte.

2./12. Die Efflorescenzen schuppenlos, stark geröthet; die
Spannung der Haut der Unterschenkel hatte bereits etwas
nachgelassen.

10./12, Ueberall deutliche Besserung erkennbar.
20/12. Die Effl. am Nacken sämmtlich geschwunden; die

Haut der Extremitäten schon viel blasser und geschmeidiger,
nur vereinzelte geröthete, infiltrirte Stellen noch vorhanden.

29./12. Patient erhielt täglich 2 Bäder und darauf jedes
Mal die oben angeführte Procedur.

7 ./1.78. Die Heilung schritt immer vorwärts, nur wenige.
Stellen zeigten noch Infiltration.
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15./1. An den Unterschenkeln noch vereinzelte rothe Fleek-
chen fast ohne Infiltration als letzter Rest bemerkbar.

25./1. Hie und da trat wieder ein kleines rothes Pünkt-
chen auf, das sich mit weisslichen Schuppen überkleidete; die
betreffenden Stellen wurden im Bade besonders stark abgerieben.

8./2. Am ganzen Körper nichts mehr nachweisbar, trotz
dem wurde die Behandlung fortgesetzt.

13./2. An den Schenkeln und am Rücken kamen wieder
einzelne verdächtige kleine rothe Fleckchen zum Vorschein, die
mit dem scharfen Löffel abgeschabt wurden.

2./3. Dann und wann zeigte sich ein rothes Pünktchen,
wurden aber immer seltener.

29./3. Statt des Carbolöles kam eine 8°/0 Carbolsalbe in
Anwendung, die ebensogut wie das Oel vertragen wurde.

15./4. Patient geheilt entlassen, nachdem schon mehrere
Tage nichts mehr zu sehen war.

89. J. Gr., 24 Jahre alt, Fabriksweber, aufgenommen am
27./12.77. Patienten war nichts bekannt, dass jemand in seiner
Familie an irgend einem Hautleiden laborire. Vor ungefähr 5
Jahren traten häufige Kopfschmerzen auf, die mit starker Des-
quamation am behaarten Kopfe und Ausfallen der Haare einher-
gingen und von denen er bis nun nie längere Zeit frei war;
sonst bemerkte Patient an seinem Körper nichts. Vor 4 Wo-
chen trat an der linkeaLeistengegend ein kleines rothes F eck-
chen auf, das ihm massiges Jucken verursachte. In den nächsten
Tagen kamen auch am übrigen Körper (Kopf nicht ausgenom-
men) ähnliche Efflorescenzen zum Vorschein, die sich bald mit
weissen Schuppen überkleideten. Status praesens: Patient mittel-
gross, gut gebaut und ziemlich gut genährt. Der ganze Körper
mit Ausnahme der Hände, Füsse und des Gesichtes war fast
gleichmässig mit kleinen bis linsengrossen Effl. besetzt, die ge-
Töthet, deutlich infiltrirt und mit silberweissen Schuppen bedeckt
erschienen (Psoriasis guttata); nur die Efflorescenzen des Stammes
waren von Schuppen fast frei und boten daher ein nicht un-
ähnliches Bild eines flachpapulösen Syphüides. Am zahlreichsten
"waren die Effl. an der Streckseite der Extremitäten, wo auch
die Schuppenanhäufung am stärksten war. Am behaarten Kopfe
waren grössere und kleinere, blassrothe, wenig infiltrirte, mit
weisslichen Schuppen bedeckte Stellen anzutreffen, welche die
Haargrenze nach allen Richtungen hin besonders gegen die
Stirne überschritten. Therapie: Drei Wochen blieb Patient aus
andern Gründen ohne Behandlung, während welcher Zeit nebat
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Auftauchen neuer Effl. eine geringe Vergrößerung derselben
und stärkere Scliuppenbildung beobachtet wurde.

18 /1. Patient erhielt Ton nun an täglich ein Bad mit
energischer Abreibung, darauf folgte Einpinselung mit 2 °/0 tigern
Carbolöl und Verweilen in einer Wolldecke.

25./1. Die Schuppen alle entfernt, die Effl. erschienen leb-
haft roth, einzelne excoriirt in Folge des Abreibens, von einer
Rückbildung wenig zu bemerken.

2./2. Schon eine deutliche Erblassung an sämmtlichen Effl.
zu constatiren, am behaarten Kopfe die Rückbildung am wei-
testen vorgeschritten. Von jetzt kam 3°/0iges Carbolöl in An-
wendung.

21./2. Die meisten Effl. geschwunden, von einem Nach-
schub nichts zu bemerken.

3./3. Patient klagte über Appetitmangel und Eingenommenheit
des Kopfes; die Farbe des Urins hatte einen Stich ins Grünliche,
zugleich war geringes Fieber vorhanden. Es wurde sofort mit
den Carbolöleinreibungen ausgesetzt und innerlich erhielt Patient
Schwefelsäure (Acid. Sulf. 1,00 mixtur. gummos. 200,00 löffel-
weise zu nehmen), ferner täglich ein Schwefelbad.

10./3. Das Befinden hatte sich erheblich gebessert, die
Schwefelbäder wurden fortgesetzt und innerlich salicylsaures Na-
tron verabreicht; am Rücken und an den Armen waren noch
einzelne verdächtige Stellen zu sehen.

31./3. Patient erhielt über Nacht einen Kautschukanzug.
5./4. Patient schläft im Kautschukanzug ganz gut. Keine
Spur von Psoriasis mehr nachweisbar; die Schwefelbäder wurden
trotzdem fortgesetzt.

16./4. Der Kautschukanzug wurde wegen etwas zu starker
Maceration der Haut weggelassen, dafür erhielt Patient täglich
2 Schwefelbäder.

3./5. Kein Nachschub bemerkbar, nur mehr 1 Bad täglich.
16 ./5. Geheilt entlassen.
Der Kranke liess sich von uns öfter, das letzte Mal am

7. Dez. 1879 untersuchen. Nie konnte eine Spur von Psoriasis
entdeckt werden.

90 . M. U., 13 Jahre alt, Leistschneiderssohn, aufgenommen
am 18./10.77. Von seiner MutteT, die während seiner frühen
Kindheit gestorben, wusste Patient nichts anzugeben; sein Vater
lebt noch und ist mit keinem Hautleiden behaftet; ebensowenig
die Stiefmutter und die 5 jüngeren Stiefgeschwister. Vor 5
Wochen stellte sich ohne besondere Veranlassung ein juckendes
Gefühl am Rücken und an der Brust ein. Nach wenigen Tagen

Naturw.-med. Yer. 1879. 5
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beobachtete seine Stiefmutter kleine mit weissen Schuppen be-
deckte Stellen am Stamme und einige Tage darauf auch an
den Armen. Patient Hess sich ohne was gegen sein Leiden ge-
than zu haben, bei uns aufnehmen mit folgendem Status : Patient
seinem Alter entsprechend entwickelt. Aa seinem Stamme und
seinen Armen waren punktförmige, bis pfenniggrosse, Töthliche,
mit weissen Schuppen bedeckte Efflorescenzen ersichtlich, die sich
massig über das Hautniveau erhoben und ziemlich gleichmässig
vertheilt waren. Einzelne Efflorescenzen waren ringförmig und
schlössen normale Haut ein. Unterextremitäten und Kopf blieben
ganz verschont. Therapie: Patient erhielt täglich ein 3/4stün-
diges Bad, in dem er mittelst eines Wolllappens und grüner
Seife tüchtig bis zum Wundwerden der Efflorescenzen abgerieben
wurde; darauf erfolgte stets die Einreibung mit 2%igem Carbolöl
und mehrstündiges Verweilen in einer Wolldecke.

22./10. Die Schuppen gänzlich entfernt; die Efflorescenzen
erschienen rofch, die eine und andere excoriirfc.

28./10. Die Effl. an der Brust fingen an zu erbleichen,
die Infiltration abzunehmen.

6./11. Am Stamme von Effl. wenig mehr zu sehen, wäh-
rend an den Armen die Resorption langsamer vor sich ging.

12./11. An den Vorderarmen die Fleckchen noch immer
deutlich erkenntlich.

17./11. Fortwährend geringe Besserung bemerkbar.
24./11. Am linken Vorderarme waren noch die letzten

Spuren in einzelnen etwas röthlichen Fleckchen erkenntlich, sonst
war alles spurlos verschwunden.

3./1 2. Patient nahm die Bäder regelmässig weiter, obwohl
nichts mehr zu sehen war. Carboleinreibungen blieben weg.

23./12. Am linken Oberarme kamen wieder einzelne ver-
dächtige Stellen zum Vorschein, die besonders energisch abge-
rieben wurden.

2./1.78. Die wenigen, verdächtigen Stellen am linken Ober-
arme und an der Dorsalseite beider Handgelenke repräsentirten
sich als kleine, röthliche, kaum infiltrirte Fleckchen.

20./1. Die genannten Stellen wurden mit einem Carbol-
pflaster bedeckt, und die Bäder vorläufig ausgesetzt.

28./1. Die rothen Fleckchen scheinen aufs Pflaster blasser
zu werden.

3./2. Die Fleckchen waren noch erkennbar. Es wurden
nunmehr Schwefelbäder gereicht und nachher Carbolöl-Einpin-
selungen gemacht.

15./2. Die Fleckchen noch immer vorhanden, aber blasser.
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3O./2.vDie Fleckchen kaum mehr zu erkennen.
8./3.78. Patient wurde geheilt entlassen und ihm empfohlen

die Schwefelbäder weiter zu gebrauchen, voa denen er jedoch
nur 3 genommen hatte.

Wir hatten Gelegenheit den Knaben zu wiederholtenmalen,
das letzte Mal am 12./5.79 zu sehen und genau zu untersuchen.
Es konnte aber kein einziges Mal eine Spur von Psoriasis
nachgewiesen werden.

9 1 . Folgender Fall zeigt aber, dass auch eine ambulatorische
Behandlung bei Psoriasis zum Ziele führen kann. Am 17./7.78 kam
eine 50jährige, sonst gesunde Frau, Schriftsetzersgattin, in unser
Ambulatorium. Dieselbe litt schon seit 7 Jahren an ihrer
Psoriasis und konnte trotz Anwendung der verschiedenartigsten
Mittel dieselbe nicht los werden. Patientin wurde von uns
auf die Hartnäckigkeit des Leidens, und die lange Dauer der
Behandlung aufmerksam gemacht, der sie sich bereitwilligst
zu unterziehen versprach.

Patientin kam in der That ihrem Versprechen aufs Ge-
wissenhafteste nach. Sie nahm täglich durch mehrere "Wochen
das vorgeschriebene Schwefelbad, in welchem sie mit grüner
Seife und Wolllappen energisch abgerieben wurde. Nach jedem
Bade stellte sie sich, zur Einpinselung der Effl. mit Chrysophan-
säuresalbe ein. Später erhielt Patientin nur jeden 2. Tag noch ein-
Schwefelbad, wurde aber noch täglich eingepinselt; dann wö-
chentlich zwei und zuletzt wöchentlich ein Schwefelbad. Auch
die Einpinselungen wurden allmählig seltener und Mitte November
gänzlich ausgesetzt, während ein Schwefelbad in der Woche
noch weiter genommen wurde. Den 1. Januar 1879 war auch
der letzte Rest von Psoriasis geschwunden. Seit dieser Zeit
hatten wir öfters, das letzte Mal am 25. Okt. 1879 Gelegenheit Pa-
tientin genau zu untersuchen; von einem Recidiv war aber nie-
mals was zu sehen.

Eczema. (32 M. 12 W.)
Geheilt 25 M. - f 9 W.
Gebessert 6 » - } - ; $ »
TransferiTt 2 „ -f- — »

Mit Rücksicht auf die Localisation konnte man folgende
Eczeme -unterscheiden.

Eczema capillitii . . . . . 1 M., — W.
» capillitii et faciei . . . — B 2 s

# faciei . . . . . — s 3 »

5*
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Eczema faciei, extremit. et genit. . . 2 II. — W.
» mamium . . . . . 1 5 — »
» extremit. superior. . . . 3 , 1 ,
y, extremit. super, et infer. . . 4 ^ 1 »
„ extremit. inferior. . . . 2 » — »
» extremit. infer, et ad anum . — .» 1 J j>
,, ad anum . . . . . 1 > —- »
» cruris . . . . . 5 j , 2 y
, scroti . . . . . 1 » — >
j> scroti et femor. . . . . 1 » — »
T, unirersal. . . . , . 12 , 2 »
Das ätiologische Moment war nur in einigen Fällen leicht

zu constatiren und zwar: als Eczeme in Folge Ton Kleiderläusen
bei 10 Männern, in Folge von Kopfläusen bei 1 Manne und.
2 Weibern, post scabiem bei 1 Manne und 1 Weibe, Eczema
solare bei 1 Manne, Eczema caloricum bei 1 Manne (Bäcker)
entstanden. Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug 18 Tage,
die kürzeste 2, die längste 120 Tage.

Sycosis. (2 M.)
92. M. F., 44. Jahre alt, Taglöhner, wurde am 11./8.78

von der med. Abtheilung zu uns transferirt mit einem Infiltrate
an der Oberlippe, das geröthet erschien und mit mehreren Ton
Barthaaren durchbohrten Pustelchen besetzt war. Die Behand-
lung bestand in Waschungen mit Seife, Epilation und Appli-
cation yon weisser Präcipitatsalbe. Später wurden 2mal Scari-
ficationen Torgenommen Nach 5 Wochen wurde Patient auf
Verlangen gebessert entlassen.

9 3 . G. P., 21 Jahre alt, Knecht, aufgenommen am
18./4.78. Patient litt bereits seit 5 Jahren an seinem hart-
näckigen Ausschlage, der an der rechten Wange in Form Ton
kleinen Pusteln begann und Ton da nach und nach über alle
behaarten Gesichtstheile sich ausbreitete, selbst die Cilien der
oberen Augenlider blieben nicht verschont. Die genannten Theile
erschienen bei seiner Aufnahme Ton einer zusammenhängenden
mächtigen Kruste bedeckt, an deren Rändern noch einzelne Ton
Haaren durchbohrte Pusteln erkennbar waren. Nach Entfer-
nung der Krusten kam die geröthete, infiltrirte, uneben höckerige
Haut zum Vorschein, an der nebst Tielen knotigen Infiltraten
eine Menge nässender Stellen zu sehen waren. Es wurde die
Epilation Torgenommen und die epilirten Partien mit einer
schwachen Jodjodkalilösung bepinselt, später mit einer weissen
Präcipitatsalbe bedeckt. Auf einige Zeit verringerten sich die
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Infiltrate der Haut nach der Epilation und blieb auch die Bil-
dung neuer Pusteln aus; dann aber verschlimmerte sich der
Zustand -wieder, und man schritt zur 2. Epilation. Es trat
derselbe günstige Erfolg ein, der leider nicht anhaltend war,
wesshalb noch eine 3. Epilation vorgenommen wurde, worauf
Patient nach 3monatlicher Behandlung gebessert entlassen wurde.
Einzelne Stellen erschienen vollkommen geheilt.

Acne sebace'a. (1 W.)
94 . K. P . , 25 Jahre alt, Näherin, aufgenommen am

11./5.78. Patientin war angeblich immer gesund. Im 19. Jahre
traten die Menses ein, die bald stärker, bald schwächer waren,
im Uebrigen ihre Zeit einhielten. 2 Jahre darauf entstanden
ohne bekannte Ursache kleine pusteiförmige Efflorescenzen am
Rücken, später am Gesicht und an der Brust. Die verschiedenen
in Anwendung gekommenen Mittel blieben ohne Erfolg. Bei
Ihrer Untersuchung fand man den Rücken bis über die Nates
hinaus, die Brust, das Gesicht sammt Stirne mit einer Unzahl
von Acnepusteln besetzt, neben diesen eine Menge kleiner weiss-
licher Narben und schmutzigbrauner Pigmentfleckchen. Die Be-
handlung bestand anfänglich in Schwefelbädern, Waschungen
der betreffenden Körpertheile mit Spirit, sapon. kaiin, und nach-
heriger Bestaubung mit Schwefelblüthen; indurirte Knoten wur-
den scarificirt. Nach mehrwächentlicher Behandlung war wohl
eine auffallende Besserung, aber keine vollständige Heilung ein-
getreten; es wurde daher mit der Crysophan^äuresalbe (2 :30)
ein Versuch gemacht, der von nicht unbedeutendem Erfolg be-
gleitet war. Es traten in den ersten Tagen der Salbenein-
pinselung nebst einer allgemeinen Hautirritation massenhaft kleine
Pustelchen auf, die nach wenigen Tagen bei fortgesetzter An-
wendung der Salbe wieder verschwanden. Es wurde dann un-
gefähr 1 Woche die Salbe fortgelassen, während welcher Zeit
Patientin wieder ihre früheren Bäder und Waschungen bekam.
Dann begann dieselbe Procedur von Neuem. Es zeigten sich
fast dieselben Reactionserscheinungen, die ebenso schnell wieder
schwanden mit Ausnahme der bekannten braunröthlichen Ver-
färbung der Haut bei Anwendung der Crysophansäure. Der
Erfolg war ein ganz auffallend günstiger, besonders am Gesichte
und an der Brust, wo äusserst selten eine Acnepustel noch auf-
trat, während am Kücken öfters da und dort sich eine zeigte.
Eine Arseniksalbe (Kali arsenic. 2,00 Axung. porc. 50,00) und
später eine Sublimatsalbe (1 :30) erzielten am Rücken auch
keine besseren Resultate; letztere trug aber zum schnelleren
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Verschwinden der Pignientirung am Gesichte wesentlich bei.
Die vollständige Heilung am Rücken wurde durch eine noch-
malige Anwendung einer stärkeren Crysophansäuresalbe erzielt. Es
kamen inzwischen entweder Schwefel- oder Alaunbäder in Anwendung.

H e r p e s l a b i a l i s . (1 M.)
95. J. S., 56 Jahre alfc, Schmied, wurde am 1./11.77 von

der chirurg. Abtheilung, wo er wegen Urinverhaltung einige
Tage in Behandlung stand, mit einem Ausschlage im Gesichte
der vor einer Woche mit Bläschen begonnen hatte, zu uns
transferirt. Patient fand sich in. marastischem. Zustande. Die
Unter - und Oberlippe, die Nasenflügel und die untere Parthie
der Nasenscheidewand waren mit gelben, an den Barthaaren
haftende Borken besetzt, nach deren Entfernung einzelne ex-
coriirte Stellen zum Vorschein kamen. Fieber keines, Appetit
schwach, Harn sauer, etwas trüb, eine Spur Eiweiss enthaltend.
Local wurde nach jedesmaliger Reinigung eine Zinksalbe appli-
cirt; im Uebrigen erhielt er gute Nahrung. Nach 14 Tagen
war der Herpes abgeheilt. Es traten jedoch Abscesschen an
den Mundwinkeln auf, die den Spitalsaufenthalt noch verlängerten.

Herpes Zoster. (1 W.)
96« I. R., 8 Jahre alt, Dienstmannstochter, wurde zu

uns am 20./12.77 von der ocul. Klinik transferirt. Das
Mädchen bemerkte seit einer Woche Schmerzen und starken
Thränenfluss am rechten Auge. Ein hinter dem entsprechenden
Ohre applicirtes Blasenpflaster blieb wirkungslos. Nach 2 Tagen
entstand ringsum das erkrankte Auge ein Ausschlag, der bei
ihrer Aufnahme zahlreiche kleine Pustelchen zeigte, die gegen
die Mittellinie scharf abgegränzt waren, und ihrer Vertheilung
nach den Ausbreitungen des N. infraorb. und supraorb. ent-
sprachen. Zugleich war Lichtscheu, Thränenfluss, starke Röthung
der Conjunctiva]- und Ciliarinjection vorhanden. Das Auge wurde
atropinisirt und durch einen Druckverband geschützt, und die
Efflorescenzen mit Amylum bestaubt. Der Ausschlag ver-
heilte in einigen Tagen; ein gewisser Irritationszustand des rechten
Auges, an dem später auch das linke participate, hielt noch
längere Zeit an, wesshalb Patientin auf die ocul. Klinik trans-
ferirt wurde.

Prurigo. (I M.)
97. 0. F., 19 Jahre alt, Beamtenssohn, aufgenommen am

22.^3.78. Die Eltern und die Schwestern des Patienten sind
frei von jeglichem Hautleiden. Bei ihm trat sein Leiden schon
in frühester Kindheit auf; so weit er sich erinnern konnte, war
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er von einem lästigen, fast unerträglichen Jucken gequält, das
ihm Nachts den Schlaf raubte. Es bildeten sich nebst
den vielen kleinen Knötchen am Körper öfters auch grössere,
die in Eiterung übergingen. Die Haut -wurde trotz Anwendung
verschiedener Mittel (Salben, Seifen, Theer, Arsenik, Soolbäder)
immer spröder und derber, in letzter Zeit derart, dass die Glied-
massen nur unter Schmerzen bewegt werden konnten, welcher
Umstand Patient bewog, trotz Abrathens des Arztes unsere Heil-
anstalt aufzusuchen mit folgendem Status: Patient mittelgross,
schlecht genährt, mit ziemlich dunkler Hautfarbe. Die Haut
selbst erschien trocken, spröde, schwer faltbar, leicht schuppend,
mit verschieden grossen excoriirten Knötchen bedeckt und an
gewissen Körpertheilen, so an den Händen, an den Armen, Ober-
und Unterschenkel war die Haut vorzüglich an den Streckseiten
auch noch baumrindenartig anzufühlen, nicht mehr faltbar, da und
dort mit Rhagaden versehen. In etwas geringerem Grade er-
griffen war auch das Gesicht (Wangen und Kinn) und die Haut
des Stammes. An der Innenfläche .beider Oberschenkel bemerkte
man von unten und innen nach oben und aussen gehende, in-
filtrirte heller gefärbte, theilweise mit Blutkrüstchen bedeckte,
bandförmige Streifen, die vom fortwährenden Kratzen mit den
Fingernägeln herrührten. Spuren von Kratzeffecten waren auch
am übrigen Körper zu treffen. Die Schenkel - und Leisten-
drüsen zu taubeneigrossen harten Geschwülstchen umgewandelt.
Auch sei noch erwähnt, dass Patient schon längere Zeit an
Asthmaanfällen litt, die sich durchschnittlich innerhalb 14 Tagen
wiederholten. Therapie: Patient erhielt täglich ein Schwefel-
bad, wurde jeden zweiten Tag mit ^"/(jigem Carbolöl ein-
gepinselt und musste dann mehrere Stunden in Woll-
decken eingewickelt verbringen; innerlich bekam er in steigen-
der Dosis Tinctura Fowleri. Der Zustand besserte sich fortwäh-
rend, sowohl was die subjectiven als objectiven Erscheinungen
anlangt. In der 7. Woche traten Erscheinungen von Carbol-
säurevergiftung auf: Patient wurde matt, appetitlos; Stühle
dünnflüssig, übelriechend und der Harn grünlich gefärbt. Die
Therapie wurde ausgesetzt und verdünnte Schwefelsäure gereicht.
Nach 6 Tagen waren sämmtliche Symptome geschwunden, und
Patient bekam wieder seine Schwefelbäder und die Tinctura
Fowleri. Vor Ablauf des zweiten Monats wurde Patient ge-
bessert entlassen, und ihm zugleich angerathen, während des
Sommers die Soolbäder in Hall zu benützen. Schliesslich sei
noch erwähnt, dass während des 2monatlichen Aufenthaltes hier
kein Asthmaanfall sich einstellte.
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N e u r o s i s c u t a n e a . (t M,)
98. L. D., 51 Jahre alt, Bergarbeiter, bemerkte schon

längere Zeit an seinem rechten Oberschenkel ein unangenehmes
Gefühl, als wären stechende Nadeln unter der Haut, ohne irgend
einen Grund dafür angeben zu können. Bei seiner Aufnahme
am 24./1.78 konnte an der allg. Decke objectiv nichts vorge-
funden werden. Patient erhielt Bäder und Einreibungen mit
Belladonnasalbe am entsprechenden Oberschenkel und wurde in
der 4. Woche geheilt entlassen.

Roseola. (1 W.)
99. A. J., 61 Jahre alt, Maurerswitwe, aufgenommen am

2 7./4.78. Nach Angabe der Patientin entstanden vor einigen
Tagen ohne bekannte Ursache röthliche Fleckchen an verschie-
denen Körperstellen, die mit einer geringen Störung des Allge-
meinbefindens einhergingen. Patientin wurde in einem schlecht
genährten, elenden Zustande zu uns gebracht mit einem macu-
lösen Exanthem, das fast über den ganzen Körper in Form von
kleineren und grösseren, intensiv roth gefärbten Flecken verbreitet
war, die theilweise auch zusammenflössen. An den Schleim-
häuten war nichts nachweisbar, Fieber keines, Appetit gering.
Patientin erhielt nebst guter Nahrung und Rothwein ein De-
coctum chinae. Nach 11 Tagen wurde Patientin entlassen,
nachdem das Exanthem geschwunden war, der Appetit sich ge-
hoben , überhaupt das Allgemeinbefinden in einer anfallenden
Weise sich gebessert hatte.

Urticaria. (I M.)
100. X. K., 23 Jahre alt, Tischler, aufgenommen am

19./9.78. Schon seit längerer Zeit bemerkte Patient dann und
wann flache Knoten am Körper hauptsächlich an den Armen
auftreten, die ihm ein lästiges Jucken verursachten. Bei der
Untersuchung fand man die Arme in geringerem Grade auch
den Stamm mit flachen über linsengrossen Quaddeln besetzt, die
theils weisslich, theils rosenroth gefärbt waren und angeblich
intensiv juckten, was auch aus den Kratzeffecten zu ersehen
war. Patient erhielt sofort ein Bad und nachher wurden die
entsprechenden Stellen mit Essigwasserumschlägen behandelt.
Tags darauf verlangte Patient entlassen zu werden, da sowohl
die subjectiven als objectiven Symptome gänzlich geschwunden
waren.

Erythema uodosum. (1 M.)
101. D. S., 16 Jahre alt, TaglOhner, liess sich am 13./5.78
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wegen Schmerzen an den Unterschenkeln aufnehmen. Bei der
Untersuchung bemerkte man eine gleichmässige Schwellung beider
Unterschenkel; die Haut war geröthet und glänzend. Da und
dort fanden sich ungefähr kreuzergrosse, dunkelblauroth gefärbte
Infiltrate, die sich ziemlich derb anfühlten und auf Druck nicht
schmerzten. Patient wurde gut genährt, im Uebrigen exspec-
tativ behandelt. Die Schwellung schwand in wenigen Tagen
gänzlich; die infiltrirten Stellen wurden zusehends kleiner und
nahmen eine mehr schmuteigrostbraune Parbe an. Nach 13
Tagen wurde Patient geheilt entlassen.

L i e h e n ruber. (1 W.)

102. M. A., Bauerstochter, 31 Jahre alt, aufgenommen
am 27./10.77. Patientin gab an, dass ihre Eltern und ihre
4 Geschwister, welche alle älter sind, von jeglichem Hautleiden
frei waren; nur von einer Cousine wusste sie anzugehen, dass
dieselbe vor 3 Jahren im Gesichte ein Hautleiden bekam, das
mit Knötchenbildung einherging und bisher jeder Behandlung
trotzte. Unsere Patientin bemerkte vor 4 Jahren an der linken
Wange ein kleines, rothes Knötchen, das ihr massiges Jucken
verursachte, im Uebrigen aber durch mehrere Monate sich wenig
änderte. Nach ungefähr einem halben Jahre entstanden auch an der
rechten Wange und an der Nase ähnliche Knötchen, was sie ver-
anlasste, einen Arzt zu consultiren, der ihr angeblich eine starke
weisse Präcipitatsalbe verordnete, nach deren Application Schwellung
und wunde Stellen mit Borkenbildung entstanden. Keines der
verschiedenen, später angewendeten Mittel vermochte dem Processe
Einhalt zu thun. Ein am Rücken applicirtes Vesicans hatte auch hier zu
einem ähnlichen Ausschlage geführt. Status präsens: Patientin war
ziemlich gross, stark gebaut und gut genährt. Das Gesicht mit Aus-
nahme des Kinnes und der Stirne geröthet, massig schuppend, etwas
iniiltrirt. Einzelne Stellen an den Wangen gegen die Ohren
hin erschienen etwas blasser und auch weniger infiltrirt, aber
im schuppenden Zustande. An der Nasenspitze schien der weisse
Knorpel durch die narbig verdünnte Haut durch; auch an beiden
Nasenflügeln besonders am rechten war ein ganz deutlicher
Schwund erkennbar. Die unteren Augenlider ödematös ge-
schwellt und wie die übrige Gesichtshaut geröthet und schup-
pend ; im geringen Grade auch die oberen. Gegen die Sub-
maxillargegend hin fanden sich an der Grenze der erkrankten
Partie einzelne, kleine flache Knötchen und ein isolirt stehendes
an der rechten Halsgegend. Die linke Parotis war vergrössert.
Am behaarten Kopfe fanden sich mehrere, kleinere und grössere,
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haarlose, gerötheto, theilweise mit ziemlich starken Schuppen
bedeckte, theilweise glatte, fast glänzende Stellen, an denen sich
die Haut atrophisch anfühlte. Die grösste dieser Stellen mehr
als thalergross, befand sich hinter dem linken Ohr. Etwas
unterhalb und links vom letzten Halswirbel war eine unregel-
mässige, über thalergrosse, etwas unter dem Hautniveau befind-
liche Stelle, die narbig verändert und mit weisslichen Schuppen
bedeckt erschien. Die anstossende Haut war massig geröthet.
Der Rücken beider Hände blauroth verfärbt, gering infiltrirt,
leicht schuppend. Grössere und kleinere Infiltrate fanden sich,
auch an den Fingern und in der Hohlhand. Therapie: Patientin
wurde an den erkrankten Partien mit l%iger und am Gesichte,
•wo eine massige Reaction eintrat, mit V 2 % ^ e r Sublimatlösung
bepinselt. Als nach 3 Wochen keine nennenswerthe (die Haut
war zwar etwas geschmeidiger geworden) Besserung eingetreten
war, wurde eine concentrirtere Lösung eingepinselt, ohne Reac-
tionserscheinungen, aber auch ohne besonderen Erfolg; auch
blieben die Menses, die früher angeblich regelmässig waren, aus,
wesshalb ihr Eisen verabreicht wurde. Anfangs Jänner stellten
sich die Menses wieder ein; im Uebrigen war auffallende Bes-
serung keine eingetreten; im Gegentheil, es traten auch an den
Armen zu Gruppen sich anhäufende kleine, flache, Tothe Knöt-
chen auf, die sich dann abschuppten. Dieselben Erscheinungen
waren früher schon an der Flachhand aufgetreten, und wieder-
holten sich nun auch am Stamme. Patientin erhielt Alaunbäder
und innerlich Tinctura Fowleri in steigender Dosis; local wurden
Bepinselungen mit einer Jodjodkalilösung vorgenommen. Nach
2 Wochen dieser Behandlung konnte man eine auffallende Bes-
serung wahrnehmen, die Infiltrate nahmen ab, die Knötchen an
den Armen und am Stamme vertauschten ihr frisches Roth mit
einem Schmutzigbraun und bildeten sich merklich zurück; das
Juckgefühl war fast gänzlich geschwunden. Patientin wurde
nach 4 Monaten gebessert entlassen mit dem Rathe die Tinctura
Fowleri und Bäder fortzunehmen. Nach 2 Monaten erhielten
wir einen Brief von der Patientin, worin sie uns mittheilte, dass
es ihr bei Anwendung der empfohlenen Mittel fortwährend besser
gehe, und dass namentlich die Veränderungen an der Haut von
Tag zu Tag abnehmen.

Lupus vulgaris. (2 M., 1 W.)
103. H. P., 20 Jahre alt, Magd, befand sich schon voriges

Jahr mit Lupus am rechten Nasenflügel auf unserer Abtheilung.
Durch Aetzungen mit dem Stifte, durch Scarificationen und Ein-
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pinselung mit Jodtinctur wurde ein sehr günstiges Resultat er-
zielt; Patientin wurde geheilt entlassen. Durch V2 J a n r u n '
gefähr traten keine weitere Erscheinungen auf; dann aber be-
gann der rechte Nasenflügel wieder stärker sich zu röthen, brach
auf und bedeckte sich mit Krusten. Status präsens: Patientin
gross, kräftig, gut genährt. Der rechte Nasenflügel war von
einer mächtigen bräunlichen Borke eingenommen, deren Um-
gebung besonders nach vorne violetroth gefärbt und leicht schup-
pend war. Nach Entfernung der nicht fest anhaftenden Kruste
kam eine excoriirte uneben höckerige, leicht blutende Oherfläche
zum Vorschein, die sich weich anfühlte. Therapie: Anfänglich
wurden Bepinselungen mit einer schwachen Sublimatlösung vor-
genommen und als man damit keine merkliche Besserung er-
zielte, wurde die ulcerirende Stelle mit dem scharfen Löffel ab-
geschabt und die geröthete, infiltrirte Umgebung scarificirt. Es
trat sehr bald Ueberhäutung ein, worauf die Stichelungen noch
einige Male wiederholt wurden. Zugleich wurde nach der Sti-
chelung eine schwache Sublimatlösung eingepinselt; ferner er-
hielt Patientin innerlich Oleum jecor. asell. Eine lupusverdächtige
Stelle der Nasenschleimhaut oberhalb des rechten Nasenflügels
wurde mit dem scharfen Löffel entfernt. Wegen einer Blenorr-
höe des linken Thränensackes wurde Patientin täglich auf die
Augenklinik geschickt. Patientin -wurde nach 3 Monaten ent-
lassen, nachdem schon seit einiger Zeit alles vernarbt und kaum
ein Desquamation und Infiltration nachweisbar war.

104. H. K., 25 Jahre alt, Schleifer, aufgenommen am
9./5.78. Die Eltern des Patienten leben noch und sind gesund;
seine 8 Geschwister, von denen nur 1 jünger war als er, sind
alle gestorben. Die älteren erreichten ein verhältnissmässig
höheres Alter (über 20 Jahre), die mittleren starben von 6 bis
10 Jahren, das jüngste bald nach der Geburt. Nur von einem
Bruder habe er gehört, dass er an Drüsengeschwüren litt, denen
er mit der Zeit erlag. .Unser Patient bemerkte in seinem
12. Jahre an der linken Wange ein kleines rothes Knötchen
das sich allmählig vergrösserte und in die Fläche ausdehnte.
Auf Anwendung einer vom Arzte verordneten Salbe verschlim-
merte sich der Zustand auffallend; es bildeten sich grössere
Knoten, an diese reihten sich kleinere, die zu Verschwärungen
führte. Gleichzeitig kam es an der entsprechenden Submaxillar-
gegend zur Drüsenvereiterung, die 2 Jahre anhielt. Das We-
nige, was angewendet wurde, war ohne Erfolg. Status präsens:
Patient klein, schwächlich, massig genährt. Die linke Wange
erschien fast in ihrer ganzen "Ausdehnung blauroth verfärbt, in-
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filtrirt und schuppend; die Ränder deutlich prominirend, stellen-
weise mit kleinen Knötchen besetzt; übrigens waren solche
knötchenförmige Erhabenheiten auch centralwärts zu treffen, wo
nebenbei auch narbige Veränderungen nachweisbar waren. Ul-
cerationen fanden sich keine vor; auch an den Schleimhäuten konnte
nichts vorgefunden werden. Therapie: Patient erhielt innerlich
durch ein paar Wochen Jodkali, local wurde verdünntes graues
PflasteT applicirt, das das Infiltrat theilweise zur Resorption
brachte. Nach 3 Wochen kam die Arsenikpasta in Anwendung,
die die meisten Lupusherde zerstörte und die behufs Vertilgung
des Restes später nochmals applicirt wurde. In der Pause
wurde das graue Pflaster angewendet. Nach 2 Monaten wurde
Patient gebessert entlassen.

105. 0. W., 20 Jahre alt, Schriftsetzer, aufgenommen am
4./7.T8. Patient befand sich bereits zweimal auf unserer Ab-
theilung wegen derselben Erkrankung. Aus seiner Anamnese
konnten betreffs Heredität keine Anhaltspunkte gewonnen wer-
den. Das Leiden begann im 16. Jahre angeblich in Folge
des Bleistaubes bei der Schriftsetzerei mit Bildung eines kleinen
rothen Knötchens am linken Nasenflügel. Patient wurde vor
2 Jahren, als er das erste Mal bei uns war und als bereits
der ganze linke und zum Theile auch der rechte Nasenflügel
lupös erkrankt war und in TJlceration sich befand, mit Lapis
in Substanz und Lösung behandelt. Es kam hiebei zur voll-
ständigen Verheilung; die Infiltrate waren geschwunden und an
ihrer Stelle weissliche Narben ersichtlich. Im folgenden Jahre
kam Patient wieder in einem ähnlichen Zustand wie zuerst.
Durch energische Stichelungen mit dem Lapisstift wurde in
7 Wochen bei innerlichem Gebrauch von Jodkali ein ganz be-
friedigendes Resultat erzielt, das leider von keiner Dauer war,
denn nach einigen Monaten begann wieder der alte Verschwä-
rungsprocess. Durch zeitweilige Aetzung mit Lapis in Substanz
besserte sich der Zustand wohl etwas, aber zur Verheilung kam
es doch nicht, daher Patient unsere Heilanstalt aufsuchte, mit
folgendem Status: Patient mittelgross, schwächlig gebaut, schlecht
genährt. Die Nase zeigte mit Ausnahme der Wurzel eine blau-
rothe Verfärbung. Am linken Nasenflügel war nebst narbigen
Veränderungen ein deutlicher Schwund bemerkbar; der rechte
war yon einer mächtigen, bräunlichen Kruste bedeckt, nach deren
Entfernung eine lebhaft rothe, leicht blutende, üppigen Granula-
tionen nicht unähnliche Oberfläche zum Vorschein kam nebst
einem Defect am unteren Rand des Nasenflügels. Die Behand-
lung bestand in Entfernung der lupösen Massen mit dem scharfen
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Löffel und Deckung des Defectes mit einer Salbe. Nachträglich
wurden noch einzelne verdächtige Stellen abgeschabt, bis jedes
Infiltrat geschwunden und alles solid vernarbt war. (2T./9.)

Multiple Lipome
wurden beobachtet im Fall 70.

Flächenkrebs. (1 W.)
106. J. St., 39 Jahre alt, Private, aufgenommen am

3./3.78. Patientin gab an, dass ihre Eltern noch leben und
gesund sind. Von ihren 5 Geschwistern, die alle jünger sind,
erfreuen sich 4 der besten Gesundheit; nur die 21 Jahre alte
Schwester soll seit nahezu 10 Jahren an einem Hautleiden des
Gesichtes laboriren, das der Beschreibung nach möglicher "Weise
Lupus sein kann. (Eöthung, Schuppenbildung , Verschwörung
und Schwund der Nase mit Narbenbildung). Vor sechs Jahren
entstand bei unserer Patientin oberhalb der Nasenspitze ein
kleines, flaches Knötchen, das -sich nach und nach zu einem
ganz flachen kleinen Geschwürchen umwandelte. Erst nach
3 Jahren fing es an etwas stärker sich auszudehnen, überhäu-
tete sich dann wieder, um dann von Neuem aufzubrechen und
so ging es weiter. Vor V2 Jahre dehnte sich der Process nach
links oberhalb des Nasenflügels und nach abwärts gegen die
Nasenscheidewand aus. In Anwendung kamen verschiedene
Salben und Leberthran, aber ohne Erfolg. Status präsens: Pa-
tientin ziemlich gross, gut gebaut und genährt. An der Haut
der Nasenspitze war ein unregelmässiger Substanzverlust vor-
handen, der nach abwärts bis zur Mitte der Nasenscheidewand
sich erstreckte, nach links unmittelbar oberhalb des Nasenflügels
in einen zungenförmigen Fortsatz auslief. Am oberen Rande
des Substanzverlustes war ein schmaler, zarter, blassbläulicher
glänzender Narbensaum vorhanden, der wie der Substanzverlust
unter dem Hautniveau lag. Der Defect erschien braunroth,
pergamentartig vertrocknet. Nach Entfernung dieser pergament-
artigen Lamelle, die in der That nichts anderes war, als ein
zum Schütze des Geschwüres angeklebtes Papierchen, zeigte sich
die etwas uneben höckerige , blassroth gefärbte Oberfläche, die
zugleich einen Stich ins Gelbliche hatte. An der Nasenspitze
fand sich eine spaltförmige Vertiefung, aus der eine ziemlich
klare, gelbliche Flüssigkeit quoll, die in geringerem Grade auch
an der Geschwürsfläche sich absonderte. Der Grund fühlte sich
derb an; die Ränder sprangen in Form von Knötchen und
harten Leisten vor; die Drüsen waren nicht auftauend vergrös-
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serfc. Therapie: Entfernung des Krankhaften, mit dem scharfen
Löffel. Nach. 3 Wochen war die Sache schon derart verheilt,
dass Patientin entlassen werden konnte. Die Ränder und die
noch zu überhäutenden Granulationen fühlten sich weich an.
Nach einigen Monaten erhielten wir yon der Kranken Nach-
richten, denen zufolge schon seit Wochen vollständige Heilung
bestand.

Pemphigus-Simulation. (1 W.)
Ueber diesen Fall wurde in den Schriften des Inns-

brucker naturwissenschaftl. medizin. Vereines Jahrgang VII.
berichtet.

In Observatione (6 M.)
Wegen geringfügiger oder eingebildeter Krankheiten.
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