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und knorrigere Beschaffenheit der Faden unterscheiden, so bedarf es
sur sicheren Unterscheidung beider doch oft des eulturallen Nachweises,
weil die Im Nagelbett wuchernden Pilse ihre Gharakteristlca wegen des
lhnen hier eigenen Formenrelchthnms mitunter nicht so deutlich er-
kennen lassen.

Die Behandlung dieser Falle ist schwierig; wir wollen hier die
kranken Nagel entfernen und die Pilse durch Pinselung mit Tot Jodl so
vernichten suchen. In diesen Féllen konnte man auch den Versuch
machen, durch Rontgenstrahlen Heilung sc erslelen; der Favus des be-
haarten Kopfes wird auf diese Weise nach unseren und Anderer Er-
fahrungen dauernd und verhtltnissmdBsig schnell gehellt, wéhrend die
von russischen Aerzten empfohlene Formallnbebandlung nicht sum
Ziele fohrt

Im Anschluss an diese beiden Falle von Favus mdchte Ich Ihnen
gans kurz eine seltene, sehr eigentimliche Nagelaffection, die unter
dem Namen der ,,Koilonychie* oder ,,L6ffelnagel” beschrieben Ist,
vorfiihren. Die Ndgel des 2. und 8. rechten Fingers zeigen eine napf-
oder schisselférmige Aushohlung; vom Nagelbett sind sie io der Mitte
abgeldst, am Rand durch seitliche Hyperkeratose des Nagelbetts empor-
getrieben; soweit sie abgehoben sind, zeigen sie eine graugriinlicbe
Farbung. Der 8. linke und 4. und 5. rechte Fingernagel sind vom'
vorderen Rande her s. Th. ebenfalls abgelést und zeigen die gleiche
Farbung, ohne dass es aber bisher zur Verkrimmung gekommen Ist.

Die Patientin ist Wascherin und hat mit 8oda und Terpentinselfe
viel zu thun. Die Erkrankung begann vor 7 Jahren am rechten Zeige-
finger. Hier handelt es sich wohl um eine eksemartige Erkrankung des
Nagelbetts, deren Ursache vielleicht in der Beschaftigung der Kranken
zu suchen ist; hat doch Stall eine dhnliche Aflection bei einem Apo-
tbekergehiilfen durch Flaschenspiillen In Lauge entstehen sehen. Pilse
habe ich in den unter den Né&geln befindlichen geringen hornigen La-
mellen nicht finden kdénnen.

Heller ist geneigt, in Féllen, wo ein Ekzem des Nagelbetts nicht
angenommen werden kann, Sohrumpfbugsprocesse In der Mitte des
Nagelbetts als Ursache der Erkrankung ansuseben.

8. Ueber durch Pflanzen bedingte arteficielle Dermatitiden. (Mit
Demonstration mikroskopischer Praparate der 8cilla-Dermatltis.)

In den letzten Jahren hat man als Ursache gewisser eigenartig ver-
laufender ekzemahnlicher Hauterkrankungen einige Pflanzen kennen
gelernt, auf welche icn lhre Aufmerksamkeit beute fur kurze Zeit
lenken machte.

Die bekannteste und wichtigste unter den zu heftigen Entziindungen
der Haut Anlass gebenden Blumen Ist sicherlich die Japanische
Primel, die Primula obconlca. Den Gértnern ist es langer bekannt
als den Aerzten, dass diese fast das ganze Jahr hindurch blihende und
daher als Zimmerpflanze sehr beliebte Primel bei manchen Menschen zu
starken, von d&usserst heftigem Jucken begleiteten Entziindungserschei-
nungen an der Haut der Hande und des Gesichts, seltener auch an
aoderen Korperstellen fiihrt. Ursache der entziiodungserregenden Eigen-
schaft ist das Secret der an den Blattstielen und Nerven vorhandenen
kurzen Drisenhaare, welches einen dickflussigen, gelbgrinen, zéhen Saft
darstellt, der auch nach der Eintrocknung noch bautreizend wirkt

Diese Primelkrankheit ist 1889 zuerst von White, In Deutsch-
land im Jahre 1895 zuerst von Riehl beschrieben worden. 8eltdem
sind zahlreiche Félle dieser keineswegs seltenen Erkrankung, die auch
wir héufig beobachtet haben, 'verdffentlicht worden.

Unter heftigem Jucken und schmerzhaftem Brennen schwillt die
Haut der Finger, Handriicken, Vorderarme und des Gesichts mehr oder
weniger stark, rothet sich und bedeckt sich hdufig mit kleineren oder
grosseren Blasen, deren Inhalt Anfangs klar Ist, sich spéter Jedoch triiben
kann. Das Oedem im Gesicht kann so hochgradig werden, dass die
Augen zuschwellen, mitunter tritt Conjunctivitis, selten tiefere Entziindung
des Auges ein (Wolters). Dabei ist das Allgemeinbefinden oft erheblich
gestort, bisweilen wird auch hdheres Fieber beobachtet.

Da die Ursache meist nicht erkannt wird, wiederholen sich die
Anfalle in langeren oder kiirzeren Zwischenrdumen.

Oft ist der Verlauf ein sehr eigenartiger. 8o wurde bei einer Dame
beobachtet, dass Jedesmal im Anschluss an ihren Geburtstag ein
dosserst quélendes ,,nervioses Ekzem* auftrat, das erst nachlleBS, wenn
sie verreiste, um bei Rickkehr In die gewohnte Umgebung wiederzu-
kebren. Eine Primel, die man ihr regelmassig zum Geburtstag schenkte,
war die Ursache dieser unerklarlichen ,,nervésen“ Hautaffection.

Viele Menschen sind gegen das Primelgift immun; andere bekommen
nach einmaliger Beriihrung heftige Entziindungserscheinungen, wieder
andere konnen langere Zeit mit der Primel ungestraft hantiren, bekommen
dann aber plétzlich eine Dermatitis und sind von non &dusserst em-
pfindlich.

Die Entfernung der Primel aus dem Hause bewirkt meist
schnelle Heilung. Mitunter aber ,spukt der bose Geist der Primel
noch einige Zeit Im Haus“, d. h. es treten noch leichte Rickfélle ein,
die wohl durch das an manchen Gegenstanden haftende, zédhe angetrocknete
Secret verursacht sind.

Aehoiicb, doch weniger heftig, wirkt bei einzelnen Individuen die
chinesische Primel, Primula sinensis; ja auch unsere Primnla offl-
cinalis enth&lt in der Wnrzel reizende Stoffe, deren krankmacheode
Wirkong aber meines Wissens noch nicht beschrieben worden Ist.
Nebenbei sei bemerkt, dass anch Hyacinthenzwlebeln mitunter Haut-
entziindungen verursachen.
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Sehr heftige Entsiindungserscheinangen der Haut, die von allge-
meinen Storungen und Fieber begleitet sein kénnen, vermag ein oord-
amerikanisoher Strauch, der anch bei uns stellenweise cnltivirt wird,
nadmlich der Giftsomaeh, Rhns toxioodendron, hervoraabrizftgen. Die
frisehen Blatter enthalten In lhrem milchigen, sieh an der Loft schwarz
farbenden Saft eine mit dem Cardol identische oder Ihm doch sehr nahe
stehende stark reisende Substanz. Manche Personen sind so empfindlich,
dass.nicht allein die Berflornng, Modern schon daa VVerweilen In der
Nahe der Pflanze geniigt, nm die Erkrankung herbeiaafiihren.  Eine
ganz é&hnliche Wirkung hat der vom Rhns verniclfera stammende
Jjapanlsohe Lack.

Cardol ist anch der wirksame Bestandteil der Frichte von Ana-
oardinm orientale nnd occidentale, der sog. ElefantenlAase,
welche als Volksmittel gegen Rheumatismus angewandt werden und
bisweilen heftige eryaipelartige Hautentzindungen hervoranrufen Im
Stande sind.

Eine ganze Reihe anderer Pflanzen vermag bei diaponirten
Menschen Hautentziindungen zu erzeugen; von lhnen mégen noch 2
genannt werden, deren hautreisende Wirkong Ich an poUKklIninehen Pa-
tienten in letzter Zelt beobachtet habe.

Im Herbst vorigen Jahres kam eine 87 jahrige Gértnersfrau am
Werder zu mir mit der Angabe, dass sie vor 2 Tagen 6 Standen lang
mit dem Schneiden von Chrysanthemum Indlcom, welches zum
Todtenfest in grossen Mengen geziichtet wird, so thun gehabt nnd bald
darauf Jucken nnd Brennen Im Gealoht und an den Armen verspurt habe.
In der Nacht nnd am folgenden Tag nahmen die Beschwerden zu nnd
die Patientin fieberte etwas. Als loh sie sah, war die Haut an Handen,
Armen nnd Im Geeicht ger6thet, geschwollen und sum Theil mit Blaschen
und kleinen Krusten bedeckt; dabei bestand &usserst heftiges Brennen
und Jucken, Kopfschmerz und leichtes Fieber. Anf Befragen gab die
Patientin an, dass sie denselben Aasschlag im Herbst zuvor ebenfalls
unmittelbar nach der Ohrysanthemumernte bekommen habe.

Die genaue Bestimmung einer mitgebrachten Pflanze ergab, dass es
sich um Chrysanthemum indlcom (Marke Gronerwald) bandelte.
Unter Behandlung mit Puder trat zunéchst Besserung ela; dann aber
entstand nach Anwendung einer fetten Salbe eine Verschlimmerung;
spater haben wir die von auswarts stammende Kranke ans den Augen
verloren.

Dass es sich hier um eine Dermatitis durch Chrysanthemum
ludioum bandelte, kann nach dem zweimaligen Auftreten dbr Erkrankung
unmittelbar Im Anschluss an die stundenlange Beriihrung nicht zweifel-
haft sein.

Nach Dragendorff enthédlt die Pflanze ein &atherisches Oel,
KikuOl, welches moglicherweise Ursache der Reiswirkung lat.

Endlich haben wir letzthin 2 Patientinnen beobachtet, welche eine
eigentumliche vesiculése Dermatitis durch Einwirkung der Blatter
oder Wnrzel von Scilla maritima, der bekannten Meerzwiebel
davontrugen.

Eine 80jahrige Frau hatte sich durch spritzendes heissen Fett eine
kleine Brandblase am linken kleinen Finger sagesogen. Um zu kihlen,
legte sie sich ein gehacktes Blatt von 8cilla maritima, welche als Volks-
mittel gegen Brandwunden noch viel angewandt wird, auf; nach
24 Stunden versplrte sie heftiges Brennen nnd bemerkte kleine wasaer-
helle Blaschen. Nach weiteren 48 Stunden sah ich sie und fand am
Handriicken nnd den Fingern aaf wenig gerotbeter, masslg geschwollener
Haut zahlreiche grieskorn- bis héchstens halbUnseogroase wasserhelle
Blasen; unter indifferenter Behandlung trockneten diese in einigen Tagen
ein, die Hant schuppte leicht und nach 10 Tagen war die Affecdon
geheilt.

Friher hatte Patientin schon einmal denselben Aasschlag nach Auf-
legen eines Meerzwiebelblattea bekommen, war aber durch Sohaden
nicht klug geworden.

Eine zweite Kranke, eine 40jahrige Frau, bekam kurz, nachdem
sie aus rohem Fleisch und gehackten Meerzwiebeln, welche ihr tli
Rattengift empfohlen worden waren nnd als solches auch Most viel
benutzt werden, Flelscbkuchen bereitet hatte, heftiges Brennen und nach
wenigen Stunden Schwellung und Ré&thung .der Haut der Hande. Am
folgenden Tage schossen kleine Blaschen an beiden Handricken, ver-
einzelt auch an den Flachbdnden und Fingern auf. Auch hier waren
die Bléaschen hdéchstens halblinsengross, wauerhell und oonflulrten nicht.
Nach 6 Tagen trockneten sie ein nnd es erfolgte eine gans lelohte Ab-
schuppung; in 14 Tagen war die Haut wieder vollig normal.

Ein Dienstméadchen, welches ebenfalls mit der Meerzwiebel in
Beriihrung gekommen war, blieb frei von Krankheitaerscheinnngen.

Die frische 8eillawnrzel hat hautreizende Eigenschaften und wird
s. B. In Griechenland als Rabe ftclens und Veslcans gebrascht.
Neben zahlreichen Kalkoxalatkrystailen, welchen einige wohl félschllob
die hautrelzende Wirkung zuschrelben, enthélt sie starke Giftstoffe
(Scillain, 8clllitle, Scllllpikrin), welche auf Muskeln nnd Herz lahmend
wirken.

In den beiden von mir beobachteten Féllen bandelt es sich um eine
Dermatitis, die durch Auftreten ziemlich gleicbmassiger kleiner wasser-
heller Blaschen charak'erieirt ist; die Blaschen haben keine Neiguog w
confluiren, trocknen nach wenigen Tagen ein und binterlasseo eine
geringe kurzdauernde Schuppung.

Dieee arteficiellen Dermatitiden. welche nach Beseitigung der
Ursache meist schnell heilen, sind vom Ekzem, wie besonders Unna
immer wieder hervorhebt, zu trennen und unterscheiden sieb, wie lhnen
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die von mir aufgestettteu Préparate, welche von der zuerst beschriebenen
Soilladennatitls berriihren, teigen, »ach im mikroskopischen Bilde In
einigen Punkten vom Ekeem. Wahrend 8ie io dem Ekzempréaparate eine
betrachtliche Wucherung der 8tacbelze)leo, stellenweisen Schwand des
Stratam granulésem, Kerngehalt der von eiweissrelohen Borken durch-
setzten Homschlcht sehen, Anden sie an den von der 8ollladermat!tUi
gewonnenen Praparaten Blaschen, deren Decke von normaler Homschicht,
normaler Kornerschicht nnd einigen Reihen abgeplatteter Retezell-n ge-
bildet wird; eine merkliche Wacherang des Rete ist nicht nachweisbar.
Im Inhalt etwas &lterer Blaschen, In den oberen Cntiaschichten und a.Th.
ancb zwischen den Reteiellen Anden sich zahlreiche eosinophile
Zellen, welche offenbar durch die Glftwirknng aogelockt sind. In
kleinsten Blaschen und am Rand grosserer Andet eine schnelle Auflésung
von Epithelsellen statt, welche aam Thell hydropisck gequollen nnd
vmkuollsirt sind und schnell In kernlose Kliimpchen verwandelt werden.

Discassion.

Hr. Ziehen: Ich habe einmal zwei Félle beobachtet, Uber die Ich
gern Aufschluss haben mdchte, wo wahrscheinlich durch die Beriihrung
mit abgepAlickten Daphnezweigen eine Hauterkrankung zu 8tande ge-
kommen ist. Die Affectlon schien Jedoch nicht in das Gebiet der DermatitiB
za gehoren, sondern oach dem &usseren Anblick hatte man mehr den
Eindruck eines aagio-neurotischen Oedem«. Ist lhnen vielleicht dariiber

etwas bekannt? Es bandelte sich um den sog. Seidelbast, Daphne
Mezereum.

Hr. Hoffmann: 8oviel ich mich erinnere, Ist Seidelbast auch schon
von Lewin in seinem Buche Uber die Nebenwirkungen der Arzneimittel
als entzindungserregend mit aufgefiihrt worden. Ob die Entziindung
durch Daphne Mezereum eine angioncurotischo ist, dartiber habe ich gar
kein Urtbeil, well ich solche Félle nie beobachtet habe. Diejenigen
Falle, die wir gesehen haben, steilen eben das dar, was man als acute
Hautentzundung bezeichnet: eine von aussen her bedingte Entziindung,
bei der es zunachst zu einer hochgradigen Erweiterung der Gefdsae in
der Haut kommt. Ob dabei die anfangliche Hyperamie dnreh Schadi-
gung der in der Gefasswand gelegenen Nerven oder durch direkte
Schadigung der muskuldsen Antheile bewirkt wird, vermag Ich nicht zu
sagen; die starken Eotzflndungserschelnungen sind jedenfalls durch Er-
krankung der gefaisversorgenden Nerven allein nicht zu erklaren.

Hr. Weber:

KrankenVorstellung: Syringocystadenome. Maligne Syphilis.

Der erste Fall, welchen ich den Herren vorzustellen habe, betrifft
eine Frau, die seit etwa 20 Jahren Hautverdnderungen aufweiat, die sie
Im Alter von 25 Jahren zuerst bemerkt hat. Der Anblick der Haut
bietet ein ziemlich buntes Bild; denn es handelt sich nicht nm eine ein-
heitliche Affection darauf, sondern man sieht neben den Erscheinungen,
die ich nachher besprechen will, aueh noch andere Bildungen, In erster
Linie Kkleine Anglome nnd Fibrome. Hier Im Gesicht handelt es sich
dann noch um Verdnderungen der Haut, welche einer gesonderten Be-
sprechung vielleicht bedrfen. .

Ich méchte Jetat aber zunédchst Uber die kleinen Kndtchen spreohen,
welche man hier auf den vorderen Thellen der Brust sieht. Wenn die
Patientin sich einmal herumdreht, wird man sofort den Eindruck ge-
winnen, dass die Localisatlon dieser Knotchen eben hauptsachlich auf
der vorderen Rumpfhélfte statthat Es handelt sieb dabei um kleine
Knotchen, welohe eine verschiedene Grosse aufwelsen; die meisten sind
etwa kleinlinsengross bis linsengross, grossere EfAorescenzen sieht man
nicht. Dieselben haben eine blutréthliche, blaasgelbliche, aber auch bis
vlolettrothe Farbe nnd In ihrem &usBeren Anblick sind sie nicht ganz
unédhnlich Papeln syphilitischer Natur, Jedoch unterscheiden sie sich von
diesen doch wesentlich, z. B. dadurch, dass sie nicht schoppen, sondern
an lhrer Obertidche einen matten Glans aufwelsen, ganz abgesehen davon,
dass sie sich auch In ihrer Gonsistens nnd in lhrer Grosse nicht mit der
Zeit verandern. Die kleinen Tumoren — um solche handelt es sich —
sind ganz allméhlich gewachsen nnd kommen dann bei einer Grosse an,
in welcher sie gewohnlich stationédr zn bleiben pUegen. Diese kleinen
Tumoren sind schon verschiedentlich beschrieben worden. Es handelt
sich um eine ziemlich seltene Hautaffectioq. Das Interesse, das an
diesen Tomoren haftet, baalrt auf ihrer histogenetlschen Bedeutung, und
darin gehen die Erklarungen recht weit auseinander. Ich bin In der
Lage gewesen, einige von diesen Tomoren za ezcldlren und habe die
mikroskopischen Préparate dort anfgestellt, in denen man das Bild, das
man auch In allen Beschreibungen wiederlindet, ziemlich genau sehen
kann. Man sieht wenigstens in dem Durchschnitt dieser Tumoren regel-
massig eine ziemlich grosse Anzahl von Cysten, von Cysten verschiedener
Grosse. Die Auftreibungen der Haut, wie Ich mich einmal ansdriicken
will, bedingen Cysten sowohl als auch Zellenstrange und Zellencon-
glomerate. Die Cysten zeigen eine deutliche Wand, die entweder von
einem einschichtigen oder mehrschichtigen Endothel gebildet wird, und
besitzen ausserdem einen Inhalt. Der Inhalt fullt niemals das Lumen
einer solchen Cyste vollstdndig aus, sondern man sieht immer eine etwas
in sich zusammengezogene, kleine, Im Durchschnitt als runde Scheibe
erscheinende Masse, die sich anders farbt als das Wandgewebe und Im
Ganzen einen ziemlich homogenen, collotden Eindruck macht. Die Cysten
erscheinen im Durchschnitt grosstenthells — bei weitem die meisten —
mehr oder weniger rund; sie zeigen Jedenfalls Formen, die sich mehr
oder weniger der Krelnform nahern. Aber doch nicht alle: man Andet
aoeb wieder solche, welche so getroffen sind, dass sie kleine Génge
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daratellen — Gaénge allerdings von ziemlicher Kiirze. In dem ersten
Mikroskop, welches nach der Tafel hingewandt Ist, sieht man zwei Cysten,
bei denen Ich zur Orlentirang angegeben habe, dasB sie zwischen einer
Talgdrise und dem Epldermissaum gelagert sind, eine runde Cyste mit
colloldem Inhalt und eine mehr In der Lange getroffene, als kleiner Gang
erscheinende Cyste.

Diese Cysten nun besitzen lhr Interesse, eben lhre Bedeutung durch
Ihr Verhéltnis® zu anderen normalen Geweben. Es handelt sich bei dem
ganzen 8trelt hauptsachlich um die Frage: sind die Cysten epithelialen
oder endothelialen Uraprnng*. Die Frage wurde zuerst angeschnitten
von Kaposi, welcher die kleinen Cysten als Wucherungen vom Endothel
der Lympbgefésse auffasste nnd die Erscheinungen als Lympbangioma
toberosnm multiplex beschrieb. Andere Forscher wiederum kamen za
dem Schluss, die Cysten seien Ln Verbindung za bringen mit dem Endothel
der Blutgefésse und nannten sie Haemangiomata. Dahin gehort besonders
Jarlsch und In neuerer Zelt v. Waldhelm. Die dritte Erklarung —
und das Ist Jetzt die modernste — ist die, dass die Cysten von den
Scbweissdrflsengangeo ausgeben, also epithelialer Natur waren. Diese
Auffassung wurde zuerst von TOrok vertreten, In neuerer Zeit sind
Arbeiten aber In grosserer Zahl dariiber erschienen, u. A. auch von
Blaschko, Neumann und Gassmann, ferner ans der Jadassohn-
schen Klinik In Bern durch Winkler unter der Bezeichnung der Ge-
schwilste als Syringocystadenome. Ich gebe zur Orlentirang die Tafeln
herum, welche die mikroskopischen 8cho!tte aus dieser Arbeit darstellen
und die Ja auch deutliche Aehnltchkelt mit den Praparaten haben, die
dort aufgestellt sind.

Auffallend Ist an sammtliclien Beschreibungen nnd Untersuchungen,
dass es trotz der grossen Zahl der Cysten eigentlich niemals oder fast
niemals ganz einwandsfrei gelangen Ist, eine Verbindung mit irgend einer
normalen Bildung unmittelbar festzustellen. Am meisten noch scheint
Jetzt das Verhaltniss zu dem Drisenapparat der Hant klargestellt zu
sein. 8peclell von Winkler sind In Berienschnltten — nur durch solche
kann man so etwas Ja beweisen — direkte Verbindungen von Cysten mit
den Bcbweissdriisengédngen demonstrirt worden.  Besonders schwierig
scheint diese Demonstration deswegen zu sein, weil es sich um Ver-
bindungen hhndelt, welche nicht von Lumen zu Lumen gehen, sondern
nm mehr oder weniger solide Verblndnngszellstrange zwischen Schweins-
driisengangen einerseits und den abnormen Hohlrdumen andererseits.

Die Praparate, welche Ich hier anfgestellt habe, sollen non nicht In
dem einen oder dem anderen 8Inne ein Erklarungsbeltrag sein; dazu sind
za wenig Sobnttte gemacht, und wie genagt kénnte man das nur durch
Berlenschnltte nachweisen. Wohl aber kann man nach denselben vielleicht
io viel sagen, dass keine Beziehungen zu den Lymph- oder Blutgeféssen
gefunden sind, sondern dass alles, was Uberhaupt zo sehen Ist, Immer
noch am meisten Beziehungen zu dem Drflsenapparat der Haut aufwelst.

Die Bildungen, welche die Patientin Im Gesicht hat. will ich Jetzt
auch noch erwahnen, und zwar deswegen, weil die Localisatlon des
sogenannten Lympbangioma am Thorax nicht die einzige Int, welche
hauOger beobachtet wird, sondorn besonders héauiig hat man solche
Bildungen an den Augenlidern, und zwar am h&udgsten an den unteren
Augenlidern gesehen; es ware mdglich, dass diese kleinen, anders ge-
farbten Tomoren Im Gesicht nicht einfache Millen waéren, wie sie Ja
zuerst zu sein scheinen, sondern dass es sich vielleicht gleichfalls um
Tamoren der beschriebenen Natur handelt. Auch das lasst sich wieder
nur auf mikroskopischem Wege feststellen; Ich wollte es aber hier noch
erwahnen. Gerade die unteren Augenlider der Patientin sind Ubrigens
anscheinend ziemlich frei.

Die nachsten Falle, welche Ich vorstellen will, sind Félle von
8yphllls besonderen Verlaufes, n&mlich solche von malignem Charakter.
Ich habe zufallig drei Falle auf der Klinik zur Verfiigung, welche sich
io verschiedenen Entwlcklungistadien beAnden. Alle haben aber mit
einander gemeinsam, dass sehr schwere Hauterkrankungen schon In
einem sehr friihen 8tadiam der 8ypbllls aufgetreten sind. Alle drei
Patienten, welche Ich Ihnen vorstellen kann, haben noch einen sichtbaren
Primaraffect; die Infectlon bei dem ersten Patienten ist nach der
Anamnese und nach dem Befunde im Anfang April oder Ende Mérz
erfolgt. Er hat damals ein kleines hartes Geschwir an der UnterAache
des Penis bekommen, das im Vergleich zu den anderen Erscheinungen,
die er jetzt aofweist, unbedeutend genannt werden muss Das war der
Priméraffect, und nun kam er mit einem Exanthem, welches nach der
tblichen locubatlonszelt von weiteren 6 Wochen anfgetreten war, herein
— mit einem Exanthem, das grosse Aehnlicbkelt mit echter Variola
zeigte. Wenn auch nicht die einzelnen Pusteln — um solche handelt
es sich —1 vollkommen gleicher Grosse bezw. gleichen Alters waren, wie
es Ja bei der echten Variola zur Beobachtung kommt, so hatten doch
die einzelnen Pusteln eine ganz aufféllige Aehnlicbkelt damit; sie trugen
In der Mitte eine ganz deutliche Delle und entwickelten sich dann sehr
schnell in fur Lues charakteristischer Weise weiter. Es wu*den sehr
bald nlcerése Hautsyphilide daraus, also ein 8yph!lld, welches tiefere
Zerstérungen aof der Haut verursachte. Geradn dieses Moment, die zer-
storenden Eigenschaften der Hautausschléage, welche eigentlich In die
tertidre Zeit hineingehdren, bei diesen Fallen von maligner Lues aber
schon frihzeitig auftreten, sind charakteristisch; sie kennzeichnen solche
Félle als besonders schwere, nnd deswegen lat der Verlauf ein maligner
genannt worden; galoppirrnd nennt man lhn, well gewissermaassen der
Verlauf der Syphilis auf einen kurzen Zeitraum beziliglich der Folge und
Schwere der Erscheinungen zusammengedrangt Ist. Diese Ulcerationen,
welche hier augenblicklich zu sehen sind, waren urspringlich bedeckt



