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der Appetit war nicht so gut wie sonst. Die Erniihrung des Kindes 
hat jedoch im Ganzen nicht gelitten. 

Die drei Dienstmiigde dor Famiiie, die zum Theft das Kind 
pflegten, zum Theil die Leinwand desselben wuschen, bekamen yore 
8. bis 6. Tage, nachdem die Krankheit sich beim Kinde gezeigt hatte, 
kleine, ganz klare, stark juckende B l a s c h e n  an den Fingern und zum 
Theil am Handrficken. Von den vier fibrigen Kindern der Familie 
(yon 2 his 8 Jahre air) bekam das jfingste zwei erbsengrosse Blasen 
am rechten Oberschenkel und eine bohnengrosse am rechten Arme 
nnd das niichstiilteste eine erbsengrosse Blase an den Nares. Die 
~utter  bekam am 10. Krankheitstage des Kindes eine erbsengrosse 
Bulla mR seropurulentem Inhalt am Halse. An den beJden Mammae 
war nichts zu sehen. 

B. machte mit dem Inhalt tier Blasen des Kindes an seinem 
linken Arm zwei Inoculationen. Schon nach wenigen Stunden stellte 
sich unter gucken etwas RSthe um die Inoculationsstellen ein 
und am folgenden ~Iorgen waren zwei, etwas mehr wie linsen- 
grosse Bli~schen zu sehen, die Vaccinevesikeln s(,hr iihnlich waren, 
indem sie in tier Mitre vertieft und mit einem rothen Hof versehen 
waren. Nach drei Tagen trockneten sie wieder ein, wlihrend die Um- 
gebung sich noch etwas gerSthet erhielt. Die Hebamme hatte acht 
Wochen friiher einen Khnlichen Fiill in ihrer Praxis gehabt, und 
14 Tage spi~tor, nachdem der bier referirte Fall vor~ekommen war, 
bekam sie noch einen. In diesem sind jedoch die Personen der Um- 
gebung, so vim bekannt, nicht angesteckt worden, eben so wenig wie 
die Hebamme selbst. - -  Boeck .  

Chorioblastosen. 

Fabre.  Uebe r  Mycos i s  fungo~des ,  s p e c i e l t  f iber die H a u t a f -  
f e c t i o n e n  bei tier L y m p h a d e n i e .  (Gaz. m6d. dePar isNr .  5 - - 7 ,  
1884. - -  Ctlbl. f. kl. ~ed.  Nr. 24, 1884.) 

Der Fall betraf einen 54ji~hrigen Kohlenarbeiter. l~anvi e r, Gill  o t 
und D e m a n g e  haben bekanntlich diese yon A l i b e r t  ursprfinglich 
als Mykosis fungoides (syph.  und non syph. ,  aber in keinem Falle 
p a r a s i t a r i a )  priicisirte Erkrankung als Haut]ocalisation tier L y m p  h- 
adgn i  e bezeichnet. 

Einor tier bemerkensworthesten Charaktere tier Mycosis fongo~de 
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ist nun nach Vf. ihre lunge Dauer. F. unterscheidet 4 Perioden, zuniichst 
eine,  congestive ~', g~,kennzeichne~ durch urticaria~hnliche, h~ufig recidi- 
virende Ausschl~ige, starke Transpiration, schlcchten Schlaf, Dyspepsie. 
Dieses Stadium w~hrte bei clem Pat. yon F. 2 Jahre. Ibm folgt eine 
,,P~riocle lich~noide", charakterisirt durch die Eruption eines ausge- 
dehnten, excessiv juckenden KnStchenausschlages, ferner durch Schlaf- 
]osigkeit, Steigerung der Schweisssecretion und digestive StSrungen. In 
der dritten ,P~riode de transition ~ handelt es sich um die Bildung um- 
f~nglicher, indurirter Plaques, in Gruppen angeordneter, n~ssender, 
eczematSser Erupt[onen, endlich um die yon A l i be r t  unter diesem Na- 
men beschriebene Krankheit, das Auftreten tier bekannten pilz- oder 
tomaten~hnlichen, gern ulcerirenden Excrescenzen an verschiedenen KSr- 
perstellen. Bei starker Vervielffiltigung tier Geschwfilste zSgern nicht 
Fieber, profuse Durchfalle im Verein mit der Steigerung tier frfiheren 
Beschwerden alas letzte, ,,cachectische" Stadium herbeizuffihren. Im 
Beginn dieser Periode sell nun tier Kranke eine namhafte Vermeh-  
r u n g d e r w e i s s e n B l u t k ~ r p e r c h e n  ( l : 1 2 5 - - 1 5 0 r o t h )  aufgewiesen 
haben; die Zahl tier rothen betrug 3,400.000 pro Cram. 

Bestimmte ~tiologische ~omente liessen sich nich~ eruiren. 
Impfungen mit dem Salt der Geschwfilste, dem Wundsecret ihrer 

Ulcerationen auf Kaninchen fielen negativ aus. 
Etwa 10 Jahre nach Beginn seines Leidens ging der Kranke 

plStzlich, wabrscheinlich an einer foudroyanten (zweiten) cerebralen 
Apoplexie zu Grunde. Eine Section ist nicht vorgenommen worden. 

Hochs inge r .  
Krause. E ine  F r f ih fo rm yon S c h l e i m h a u t l u p u s  des Velum 

p a l a t i n u m .  (Berl. klin. Woch. Nr. 26, 1884.) 
Krause  stellte der Berliner medicinischen Gesellschaft ein 17- 

jahriges ]ff~dchen vet, das ibm yon Prof. KSbner ,  der dieselbe an 
Lupus der ~usseren Nase und der bTasenschleimhaut behandelt butte, 
zugeschickt war. Die Affection des Gaumensegels, die bis dahiu kei- 
nerlei subjective Symptome verursacht butte und der Patientin unbe- 
kannt geblieben war, stellte ein vorzfigliches Paradigma einer Frfih- 
form yon Schleimhautlupus dar. Mitten fiber tier Uvula fund sich auf 
an~mischer Schleimhaut, die keinerlei Infiltration zeigte, umgeben 
you einem ganz schmalen rothen Hofe, ein erbsengrosser Kno~en, d~r 
of[enbar durch Confluenz dreier hanfkorngrosser, gelber, papill~rer 
Excrescenzen entstanden war, daneben auf dem rechten Arcus palate- 
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glossus ein isolirtes, ebenfalls hanfkorngrosses KnStchen. Bet der 
Rhinoscopia posterior fund sich der Nasenrachenraum fret yon Lupus- 
knStchen. Die Stimmbiinder zeigten RSthung des Processus recalls; 
Epiglottis und der fibrige Larynxraum fret. - -  Angesichts der Auf- 
fassung des Lupus als locater Tuberculose hebt K. die Verschieden- 
heiten des klinischen Verlaufes beider Krankheiten (nach Ch ia r i -  
R ieh l ,  H a s l u n d ,  eigenen Erfahrungen) hervor: der Kehlkopflupus 
befalle im Gegensatze zur Larynxtuberculose weitaus am hi~ufigsten 
das ganz jugendliche Lebensalter. W~.hrend bet der Tuberculose in 
der Regel die inneren Organe zuerst erkrankten, zeige sich der Lupus 
mit sehr wenigen Ausnahmen zuerst an der Haut. Bet selbst weir 
vorgeschrittener Larynxtuberculose bleibe die Epiglottis sehr hi~ufig 
intact; bei Kehlkopflupus set sie nach der Statistik yon Ch ia r i  und 
R i e h l  fast ausnahmslos und am heft, igsten ergriffen. Endlich unter- 
scheide die h~ufigere Tendenz zur Narbenbildung den Lupus yon der 
Tuberculose. 

In der sich an den Vortrag kniipfenden Discussion erkliirte 
K S b n e r ,  er halte durch die Auffinduug des Tuberkel-Bacillus im 
Lupusknoten und durch die geglfickten experimentellen Uebertragungen 
yon C o r n i l - L e l o i r  und H. ]~a r t i n  (Erzeugung yon Tuberculose 
dutch Ueberimpfung veto Lupus aus) den Beweis ffir erbracht, der 
Lupus set nur eine Form yon localer Tuberculose. Die Verscbieden- 
heir der klinischen Bild~r illustrire nur die bekaunte T.ha*~aghe, class 
dieseibe Noxe zwei differente Krankheitsbilder bedingen kSnne, die 
yon Anfang his zu Ende different bleiben kSnnen, aber es nicht immer 
seien. Dazu stimme die Angabe Besn ie r ' s ,  dass er bei 8 yon 38 
hupSsen Tuberculosis pulmonum gefunden habP; wie die Beobachtung 
A u b e r t ' s ,  der bet zwei scarificirten Lup6sen bald danach Tubercu- 
lose auftreten sah uud als Autoinfection deutete. - -  K S b n e r  ri~th 
dringend, bei alien F~llen yon Nasenlupus mit dem Nasenspiegel, 
resp. bet kfinstliehem Lichte. mit dem Reflector zu untersuchen, weil 
man so allein zur Perforation neigende Geschwfire sehen und behan- 
deln kSnne. Zur Behandlung empfiehlt er besonders die yon ihm an- 
gegebene combinirte Anwendung des Chlorzinkstiftes mit dem schar- 
fen LSffel oder die Thermo- resp. Galvanokauterisation. Doch glaubt er 
im Gegensatze zu Besn ie r ,  der die tetztere Methode bevorzugt, durch 
keines der bisherigen Verfahren tCecediven sicher vorbeugen zu kSnnen. 

C a s p a r y .  
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Collier. L u p u s  vu lga r i s ,  seine Behandlung durch locale Anwendung 
yon schwefliger S~ure. (Med. Times April. 26, 1884.) 

Co l l i e r  empfiehlt gegen L u p u s  v u l g a r i s  die Aufpinselung 
yon schwefliger S~ure, in Glycerin oder Oel (event. Ricinus51) gelSst. 
Yon einer ges~ttigten LSsung der schwefiigen S~ure in Alkohol nimmt 
man I Theft auf 1- -3  Theile Oel oder Glycerin. u gibt auch eine 
Casuistik, freilich in nicht erschSpfender Weise. 

Campana. Ein s e m i o l o g i s c h e s A n z e i c h s n  des A u f t r e t e n s  yon 
Lepra -Knoten .  (Gazz. degli Osp. No. 20, 1883.) 

Nach Camp an a tritt eine .ausgespr~ TemperaturerhShung 
im Bereich der erysipelartig erkrankten l ep rSsen  Hautbezirke ein. 
Mehrf~che ]~essungen in verschiedeuen F~llen ergabeu sine durch- 
schnittliche Differenz yon 1,5 ~ (0,3--2,4) gegenfiber den gesunden 
Hautpartien. u glaubt, dass dies als semiologisches Zeichen ver- 
wendbar sei. 

Mykosen. 

Bizzozero. Usber  die M i k r o p h y t e n  der  n o r m a l e n  mensch-  
l i c h e n  Haut .  (Gaz. d. osp. Nr. 29, 1884. - -  Cttbl. f. kl. ~ed. 
Nr. 27, 1884.) 

B izzoze ro  hat ausser den bereits 1876 yon E b e r t h  all~nhalben 
auf tier Haut nachgewiesenen Mikrol~okken und Bacterien noch neue 
Mikrophyten aufgefunden. Brachte er die vorher mit Aether entfetteten 
Hautschuppen, wie sie sich massenhaft an den stark behaarten Theilen 
(Kopf, Gesicht etc.) vorfinden, in concentrirte Essigs~ure oder in 
10"foige Kalilauge, so fund er 1. rundliche Zellen yon 2 - -8  Y[m. 
Durchmesser, bestehend aus einer ]~embran und einem homogenen 
Inhalt, in Haufen angeordnet ohne F~den aber mit kugligen KSrper- 
chen--  Sporen - versehen. 2. Eben solcho ovals und etwas kleinere 
Gebilde. Diess beiden Formen lliilt B. ffir Sprosspilze und nennt sis 
vorl~ufig Saccharomyces sphaericus und S. ovalis. 3. Bacterien nnd 
~[ikrokokkeu - -  ausser den Eberth'schen auch 2--$mal grSssere. Alle 
diese Formen waren iu gleicher Weise bei normalem oder defectem 
Haarwuchs vorhanden und war im Barfs h~ufiger tier Saccharomyces 
sphaericus, auf demKopfe tier S. ovalis nachzuweisen. Zuweileu liessen 
sich auch diese, also in keiner Weiss pathologischen Prize in den 
Talgdriisen oder im Innern der Haare constatiren. 


