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Beitrag zum klinischen und bacteriolo-
gischen Studium der brasilianischen
Framboesie oder ,,Boubas®,
Von

Dircetor Prof. Achilles Breda.

{Hicrzu Taf. I—I1V.)

Wihrend die Hygiene, die Acclimatisation und die Cultur
die zuletzt aufgetauchten Krankheiten mildern, bedrohen uns
der Ilandel, die colonialen Unternehmungen und die zéitweilige
Auswanderung mit immer neuen Krankheitsformen. Dieser Aus-
tausch von Krankheifen war nie ein regerer als In unseren
Tagen, wo die milchtigen Hilfsmittel der Wissenschaft gliick-
licherweise dem denkenden Avzte wirksamste Waffen zur Ab-
wehr bieten, ihn aber auch zur strengsten Untersuchung ver-
pflichten. Indem die Forschung auf einem von triigerischen
Traditionen freien Terrain sich bewegt, kann sie umso sicherer
zur Erkenntniss des wahren Wesens der Dinge fithren.

Schon seit langer Zeit gelangen aus Lindern der tropi-
schen Zone mnach Frankreich und England ete. vereinzelte Fille
specieller Krankheitsformen. Unserc afrikanischen Besitzungen?)
und unsere besonderen Beziehungen zu Siidamerika brachten

) Prunner sah einzelne Fille von Framboesie auch in Abessinien.
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nun auch fiir uns manche Ueberraschung: Krankheitstypen,
welche unseren Aerzten zum ersten Mal vor Augen kommen.

Zur Bezeichnung jener Krankheiten, welche in den tro-
pischen Lindern an der Haut und Schleimhaut beobachtet
werden konnen, ist eine iibergrosse Zahl vom Namen im Ge-
brauche. Manche Aerzte bezeichnen verschiedene Stadien einer
und derselben Dermatose mit besonderen Namen ; andere wenden
einen und denselben Terminus auf Affectionen von offenbar
verschiedenem Charakter an. Diese Polynomie erkliirt sich iibri-
gens schon aus der Mannigfaltickeit der Dialckte, die in den
TUrsprungslandern vieler zu uns importirten Krankheiten gespro-
chen werden; begiinstigt wird sie auch dadurch, dass urspriing-
lich identische Formen mit der Zeit einigermassen ihre Physio-
gnomie #ndern, und zwar unter dem Einflusse der Race, der
Gebriiuche, Behandlungsweisen, Vorurtheile sowie verschiedener
Complicationen. Es darf jedoch mnicht iiberschen werden, dass
die dortigen endemischen Krankheiten ilhrerseits einen Kinfluss
iiben auf durchaus verschiedene Affectionen, wihrend es be-
quemer erscheinen mag, die letzteren unter die ersteren einzu-
reihen. Thatsichlich hat Geher wihrend seines letzten Auf-
enthaltes im Oriente die bei uns vorkommenden allergewdhn-
lichsten Dermatosen dort als ,Beule von Aleppo* diagno-
sticiren gesehen.

Es kann daher nicht iiberraschen. dass Tilbury Fox
(1872), der die Furinkel von Delhi, die Biskrabeule
und die Aleppobeule lediglich vom klinischen (zesichts-
punkte aus verglich — welche Dermatosen nach Willemin,
Besnier, Rocard u. A. eine identische klinische ¥Form mit
der Bassarabeule haben, die von der Gangesgegend stam-
mend, lings der Nordkiiste Afrikas bis nach Marokko sich
verpflanzte alle diese Affectionen fiir die gleiche klinische
Torm erklirte, welche man mit dem von Willemin vorge-
schlagenen Namen: ,Tuberkel des Orients® bezeichnen
sollte.

Auf dieselbe Weise hat S8auvage schon gegen Ende 1768
unter dem Collectivnamen ,Framboesie® einige endemische,
contagivse Krankheiten der Tropen zusammengefasst, nimlich :
den Pian, die Yaws und Boubas. welche Liancereaunx
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(1874) fiir identische Krankheiten erklirte. Als identische
Formen bezeichneten ferner Van Lient, Rocard und Roc-
chas (1879) den Pian der franzésischen Colonien, die Yaws
der Antillen die Boubas von Spanisch Amerika, die Patek
(oder Beule von Amboine und den Molukken) sowie
die Tonga von Melanesien.?) Rocchas, der die erwithnten
Lasionen zweifellos eine Zeit lang an Ort und Stelle studirte,
versichert, dass die Worter: Pian, Yaws und Pouba (oder
Bouha) sammtlich afrikanischen Dialekten entstamimen und
auf eine und dieselbe pathologische Individualitit sich bezdgen,
Er versichert, dass in einer uund derselben Gegend manche das
,Pian* nennen, was andere als Yaws oder Bouhas be-
veichnen, und dass jede europdische Nation jene Benennung
der Krankheit acceptirte, welche seinerzeit bei den ersten
Sclaven-Transporten iiblich waren. Aehnlich erklirt auch
Dr. Paulet, der die Framboesie isdaguaika, die Boubas
auf den franzosischen Antillen (und zwar sowohl an“den Ein-
gebornen als an den kurz vorher von Mer Kiiste Afrikas ein-
gewanderten” Negern) studirt hatte, die Yaws, -de.Boubas
und den Pian fiir identisch in Ansehung ihrér” Symptome,
ihres Verlaufes -und der anatomischen Lasion. .Charlouis,
ein hollindischer Militararzt in Samerang (Java), zeigt an, dass
die ,Framboesie* die Yaws und den Pian in sich begreife
und daks sie iibewall in den Tropen ~yorkomme. Er schligt
zur Bezeichnung derselben den ganz iiberfliissigen Terminus:
JPolypapilloma tropicum* vor. Pontoppidan, ein
englischer Arzt, schreibt (1882), dass in den tropischen Ge-
genden eine Krankheit vorkomme, welche die einheimischen
Aerzte, wie auch die englischen Aerzte (Milroy, Imray,
Bouverbank, Nichols, T. Fox), fir eine Affection sui ge-
] neris erklidren, die es guf dgn kleinen Antillen als Yaws kennen
lernte und die auf der Insel St. Domingo als Boubas bekannt

) Am gebriauchlichsten war bei den europiischen Aerzten bis 1876
der Terminus ,Framboesie“ zur Collectivhezeichnung von Formen
verschiedenen Ursprunges, die nur das eine Gemeinschaftliche haben, dass
sie fungds-papillomatdse Vegetationen aufweisen. Kaposi benannte (1869)
als Dermatitis papillomatosa capillitii verschiedene vegetirende N
Formen syphilitischer lupdser ete, Natar.
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sei. Im verflossenen Jahre (1894) fassten Broca und Jacqet
die genannten Formen als ,Yaws* zusammen, wihrend Unna
sie mit dem gemeinschaftlichen Namen ,,Framb oesie* helegte.
Endlich haben tiichtige Aerzte, welche die in Rede stehenden
Krankheiten an ibhrer Ursprungsstitte studirten, und andere
Aerzte, die Gelegenheit hatten, diese Affectionen zu beobachten
und in Betreff derselben sich gut zu informiren, bestitigt, dass
Pian, Boubas und Yaws dieselbe chronische, contagidse
nosologische Individualitdt vorstellen, die in den Tropen ende-
misch vorkomme. 8Sie charakterisire sich durch ihre Form,
ihren Sitz auf der Haut und den schleimhautbedeckten Orifi-
cien, sowie durch wulstige Fleischwucherungen, welche an die
Form der Erd- oder Himbeeren stark erinnern. Wir ziehen
es vor, die gedachten Alterationen mit dem Familiennamen
,,Framboesie*“ zu bezeichnen, miissen jedoch hervorheben, dass
ausser jenen charakteristischen Vegetationen menr — weniger
tiefgreifende und mehr — weniger wuchernde ' Geschwiire vor-
kommen kénnen.

Gleichwie es bei der Falcadina, beim Scherlievo
und dex Radezyge etc. der Fall war, ja noch entschiedener
als diese Affectionen, wurde die Framboesie als acquirirte,
oder eher als hereditire Lues aufgefasst, welche nur durch
ethnologische, geographische und sonstige Momente modifi-
cirt worden sei. Allmilig hat jedoch dieser vermeintliche Ur-
sprung — nachdem erfiste Forscher die Frage beleuchteten —
solchen Ursachen Platz machen miissen, die man friiher nur
als begiinstigende #tiologische Momente gelten liess; und die
Vermuthung war nicht mehr abzuweisen, dass es sich bei der
Framboesie um eine selbstindige Affection handle, die

sowohl von Lues wie von anderen Formen unabhingig sei.

Es war genug schwer, dieser Ueberzeugung zum Siege zu
verhelfen, zunichst die Framboesie von den vielen #hnlichen
Krankheiten zu sondern. FEs geniigt, zu erwiigen, dass Krank-
heiten, die unter anderen Erdstrichen durchaus gutartig sind,
in der heissen Zomne zu schweren Formen sich gestalfen; dass
Ulcerationen verschiedensteri Ursprunges einen giinstigen Boden
fiir die Entwicklung niederer Organismen der mannigfachsten
Art bieten; dass Scropheln, Lupus, Tuberculose und Lues die
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Framboesie ganz ungewdhnlich compliciren und so verschiedene
Formen vortduschen konnen; dass die leichtesten Confinuitits-
trennungen bei den Individuen gewisser Racen, die in einem
Zustande herabgekommener physischer Constitution sind, eine
auffallende Hartnickigkeit zu zeigen pflegen, wie beim ,,pha-
gadenischen Geschwiir der heissen Linder®. Auch
darf man die Framboesie nicht mit solchen Exulcerationen
verwechseln, welche an der Haut bei inveterirter Scabies ent-
stehen, oder zufolge der Einstiche der Za.nza,ne'—Fliege;
ebenso soll man sie nicht mit den Entziindungen confundiren.
welche Pulex penetrans oder die Dermatobia hominis
hervorruft, deren Stich Furunkeln am Riicken, in den Achsel-
hohlen, am Scrotum und am Schenkel zur Folge haben konnen.
Dann muss auch die Wirkung gewisser carnivoren Larven in
Betracht kommen, wie z. B. von Lucilia hominis, einer
Fliege, die ihre Larven an Geschwiirsoberflichen, oder auch im
Gehdrgange, in der Mundhéhle, oder in den Nasenldchern ab-
legt, wodurch schwere, besonders gefihrliche Reactionen, sogar
von Seite der Knochen, hervorgerufen werden.

Die weitaus grosste Schwierigkeit bestand darin, die
Framboesie vollstindig von der Lues zu unterscheiden
und nachzuweisen, dass die eine Affection von der andern un-
abhingig sei. Doch muss bemerkt werden, dass zu dieser
Trennung fiir die Mehrzahl der Aerzte folgende Momente bei-
getragen haben: das Vorwiegen einer verschiedenen Lo-
calisation der beiden Affectionen; ihr verschiedener Verlauf;
die Beschaffenheit der Laesionen; die bei manchen Individuen
beobachtete Moglichkeit der Reinoculabilitit und Selbstimpfung
mit Producten der Framboesie; die zufillige Gleichzeitigkeit
beider Krankheiten an demselben Individuum: die experimen-
tell nachgewiesene Empfinglichkeit fir Lues Seitens der an
Framboesie Erkrankten (Charlouis); die Ueberimpfbar-
keit dieser letzteren auf Thiere gleichwie bei der ,Beule
des Orients“.

Erinnern wir uns auch, dass Guglielmo Pisone bei
der Riickkehr von seiner brasilianischen Reise (1648), die er
mit dem Herzog von Nassau unternommen, publicirt hat, in
Brasilien eine von den Negern der Calabarkiiste eingeschleppte
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Krankheit beobachtet zu haben, welche dort ,Bouba“ genannt
werde und die, nach seiner Meinung, nichts mit Syphilis ge-
mein habe. Ebenso wurde eine Verschiedenheit von ,Boubas®
undSyphilis angenommen vonBernardo Anto nio Gomez
(1815). Dem gegeniiber wurden die erwihnten zwel Affectionen
fiir identisch erklirt von Clemente Pinto (1835), Imbert
(1839) und in den letzten Jahren von den brasilianischen
Aerzten und Professoren: Gioachino Silva, Giosue Bene-
detto da Rosa, Murelles, Melto Morais (A nnales
de Medicina Brasiliense T. XVIIL. 1868). Imbert
Jegte der medicinischen Gesellschaft von Pernambuco (25. Oct.
1848) ein die Boubas betreffenden Fragebogen vor, welchen
die Tbrasilianischen Aerzte DPietro Darmellas Pesoca;
Serpa Texeira und Para beantwortet hatten. Alle stimm-
ten in Betreff des afrikanischen Ursprunges der Bouba und
deren Identitdat mit Yaws, Pian und Framboesie dber-
ein, waren aber riicksichtlich der Contagiositit der Boubas
und ihrer syphilitischen Natur verschiedener Meinung.
Francesco Bernardino Finza aus Bahia (1856),
ferner Rouchoux, Levacher und Adams versichern, dass
die Boubas in keinerlei causalem Nexus mit Lues stehe.
Rocard, Roux und Ronciére sahen auf Martinique
hiufig Lues wihrend die Boubas ginzlich erloschen sind,
und constatiren, dass bei den Eingeborenen Neucaledoniens
T.ues selten, die Boubas hingegen hiufig vorkommen. Dr. Lopo
(aus Albuquerque) erklirt in einer (in Rioc-Janeiro 1893 er-
schienenen) Monographie — die nichts Originelles enthilt, son-
dern der Auszug aus einer anderen Arbeit ist — dass die
Boubas eine Varietiit der vielgestaltigen Syphilis représentiren.
Wir schlagen nach dem Vorangeschickten vor, als erste
Frage aufzustellen:
Ist die ,Boubas“ genannte Varietit der Fram-
boesie eine durchaus selbstindige Kranheitsform
oder nicht??)

") Dr. de Toffoli Clemente, der einige Monate lang I Assi-
stent an der von mir geleiteten Klinik war und eine Studienreise nach
St. Rocco (Brasilien) unternahm, berichtet mir in einem (vom 21 Febr. 1895
datirten) Schreiben, dass, wenn er von einem Kranken erfahren wolle,
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Wollen wir nun sehen, welche Daten die Literatur be-
ziiglich der parasitiren Natur der Boubas enthilt.

Als Ursache der ,Beule des Orients“ wurde bekannt-
lich unter Anderem auch das Vorkommen von Distoma
haematobium angegeben (Flemming und Schlimmer).
Spiiter hat. Carter die Biskrabeule der Wirknng eines spe-
cifischen Pilzes zugeschrieben. Heidenreich und Du-
cleaux berichteten (1884) iiber isolirte oder zu Zogloea ver-
einigte Coccen, welche man ziichten konnte und defen Einim-
pfung die urspriingliche Krankheit hervorrufe; spéter stellte
es sich heraus, dass es sich hierbei um nichts mehr und nichts
weniger, als um den Streptococcus pyogenes aureus
gehandelt habe. Poucet will (1887) ebenfalls Bacillen (von
0-25 u Breite und 1—8 u Linge) gefunden haben. Riehl
fand (1886) enducellulire Coccen; Unna gelang es nicht,
diese an denselben Gewebsstiicken zu entdecken, doch hat er
solche an den ihm von Riehl eingesandten Schnitten gesehen.
Der noch nicht klargelegte Umstand, ob bei der ,Beule des
Orients* Mikroorganismen eine Rolle spielen oder nicht,
vermag die mit dem Eiter der Biskrabeule erzielten positiven
Impfungsresulate (ochngefahr in 3 Tagen) gesammelten positiven
Daten von Weber (1876), Boinet, Deperet und Chante-
messe nicht zu beeinflussen.

Was die peruvianische ,Verruga® (Vandik) betrifft,
hat Carter ein dem Tuberkelbacillus ahnhohen Pilz gefunden.
In dem ,phagadenischen Geschwiir de heissen
Linder® fand Boinet einen, wie er meint, speciﬁschen Pilz.
Gavino berichtete am internat. Congress zu Rom (1894),
bei der Untersuchung von Schnitten einer ,mit ,mal de
Pinto* behafteten Haut, — welche Krankheit in Mexico
(Centralamerika) auf 1000 Mtr. Seehdhe vorkomme, — einen
Bacillus gefunden zu haben, der ihm der Krankheitserreger
zu sein scheint.

Niemand sprach aber bisher von Parasiten bei Pian,
Yaws und Boubas. Dies kann nicht iiberraschen, da ja

ob dieser syphilitisch sei, er immer an den Patienten die Frage stelle,
,ob er die Boubas habe“, weil dort Lues allgemein mit diesem Namen
bezeichnet werde.
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Dr. Lobo hieriiber auch nicht die mindeste Andeutung macht.
Unna erklart (1894), dass die Coccen, welche stellenweise an
den Schuppen der mit Framboesie behafteten Gewebe zu
sehen seien, als secundéire Entwicklungen zu betrachten
sind. Nichtsdestoweniger wird auf St. Domingo iiber Personen,
welche an Boubas leiden, polizeilich die Quarantaine ver-
hingt (Nichols 1879, Pontoppidan 1882), und die Ein-
geborenen von St. Domingo (Mulatten) ziehen es in ihrer Angst,
mit Boubas angesteckt zu werden, vor, ganze Nichte in den
Jrwildern der Insel zuzubringen, als in Cevico oder in sonstigen,
von den Boubas verseuchten Orten zu iibernachten.

Aus dem Gesagten erhellt, dass wir keine sicheren Daten
beziiglich der Ursache der ,Beule des Orients“ besitzen.
Niemand hat die Entwicklung der Framboesie auf parasitdrer
Grundlage zur Evidenz nachgewiesen; niemand hat hei den
Boubas specifische Parasiten constatirt — besser gesagt:
niemand hat nach solchen geforscht.

Die zweite Frage, die wir vorschlagen, ist daher folgende:

Sind die brasilianischen ,,Boubas“ eine para-
sitdre-Krankheit oder nicht?

Welche Organe werden nun von den Boubas betroffen ?
De Brun, Rocchas (1879) Charlouis (1881) M'Call
Anderson (1888), und Unna (1894), meinen, dass die
Boubas nur an der Haut vorkommen, auf die Schleimhiute
jedoch nicht tibergreifén.?) Sie sollen mit einer Macula beginnen,
die rasch in ein Bldschen, dann in eine TPustel ete. sich um-
gestaltet. In diesem Punkte herrscht unter den Autoren mehr
Uebereinstimmung als beziiglich des Iintwicklungsganges der
»Beule des Orients*. ?) Nach unserer Ansicht beginnt die
Bouba mit einem Fleck, in dessen Centrum rasch ein Bldschen
auftaucht, dann eine Kruste, welche spiter von einer Art Haut-
schorf bedeckt erscheint. Wir wollen den sachlichen Beweis

'y Coré und Charlouis berichten, dass die peruvianische ,Ver-
rugas“ an den Lidrindern und an der Nasen-, Mund-, Zungen-, Larynx-,
Magen- und Darmschleimhaut ihren Sitz haben kénne.

%) Nach M’Call Anderson beginnt die ,Beule des Orients
mit einer Macula, nach Besnier mit einem Fleck oder einer maculdsen
Pappel, nach De Brun und Rocard mit einem Knétchen oder Doppel-
knotehen. °

s
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dafir erbringen, dass die Boubas nicht lediglich die Haut
betreffen, sondern ebenso gut die schleimhauthedeckten Orificien,
besonders aber die Schleimhaut der Lippen, des Zahnfleisches,
der Zunge, der Nase, des Pharynx, des Laryux und der
Luftrohre.

Als Grundlage unserer Mittheilungen dienten uns Wahr-
nehmungen an Kranken, von denen wir einige Monate hindurch,
andere 1-—10 Jahre lang mit grosstem Interesse beobachtet
haben.

Un jedoch die Aufmerksamkeit des Lesers nicht zu miss-
brauchen, werden wir die Krankheitsgeschichte unserer Patienten
moglichst kurz skizziren und die Daten mittelst Abbildungen
erliutern, ohne der Beantwortung der- aufgestellten Thesen
irgendwie prijudiciren zu wollen.

I. Giacomo Rizzato, Landmann, 46 Jalre alt, erschien in der
von mir geleiteten Klinik am 4. Marz 1894, wo cr sich noch immer
befindet.

Pat. hat einen gracilen Knochenbau, ist sehr mager, blondhaarig,
anaemisch. Ausser Masern hat er frither keine andere Krankheit durch-
gemacht. Im Jahre 1888 wanderte er nach Brasilien aus und blicb daselbst
5 Jahre lang gesund. Imn October 1893 war Pat. bei Erdarbeiten in San-
Carlo di Pigna (Provinz von St. Paolo) beschiltigt. Zu jener Zeit er-
krankten viele Arbeiter, grisstentheils Weisse. Sie bekamen torpide, in-
dolente Geschwiire, fast alle an den Schenkeln. Auch drei kleine Séhne
des Patienten acquirirten solche Geschwiire: der eine bekam dieselben am
Schenkel, der zweite am Schenkel und am Handriicken. Beim dritten
Sohne konnten wir die Narben constatiren, die im Verlaufe der Krank-
heit — mnach einigen oder mebreren Monaten — am Malleclus externus
des linken Fusses und am Dorsum der linken Hand spontan sich gebil-
det hatten. Wahrend der darauffolgenden Zeit war unser Patient mit
dem Ablisen der Bohnen von der Kaffeestaude und mit Finsammeln des
Reises auf den Plantagen beschiftigt. Da bekam er plotzlich und gleich-
zeitig zwel Blaschen an der Palma manps dextr., ein drittes Blischen
unterhalb des Nagels des Zeigefingers der rechten Hand. Den Blaschen
folgten drei Wunden; dann continuirliches, hochgradiges Fieber und
Entziindung des Kniegelenkes. Diese horte nach drei Monaten, das Fieber
nach 4 Tagen, ohne Behandlung, auf.

Wenige Tage nach Eintritt des fieberfreien Zustandes entwickelten
sich allmilig Krankheitsherde an der Haut der Schenkel, an der Schleim-
haut der Lippen, des harten und des weichen Gaumens, des linken
Nasenloches (am Septum), am innern Praeputialblatte, am Dorsum der
linken Hand und an den Zehen. Die Stimme des Kranken war verschleiert,
heiser. Ein sparlicher Husten in den Morgenstunden half ein wenig
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trocknen, jedoch nie blutuntermengten Schleim auswerfen. Au der Haut
hildete sich in 1—2 Tagen spontan, unauffillig, ohne ein belistigendes
Gefithl zu verursachen, ein rothgestreifter Fleck, der fast gar nicht juckte
und am vierten bis finften Tage mit einem Blaschen bedeckt erschien,
welches eine schwirzliche schuppige Kruste zeigte. Nun folgte eine In-
filtration und Nekrose der Haut. Im Verlaufe von weitcren drei Monaten
kam es (unterhalb einer schwarzbraunen Scheibe, an welcher die nekro-
tisirte Haut ganz oberflichlich adhiirent war,) zu ciner Continuitiitstren-
nung, die nach 3—4 Monaten kreuzergross wurde, dann allmilig das 10-
fache Volum erreichte. Auf das gesammte Hautgewebe erstreckte sich das
Geschwir, dessen Rinder leicht geschwellt, livid, und dessen Grund
kreisrund bis oval war (und cin spérliches dannflassiges Seerct lieferte).
Der Geschwiirsgrund, von gelblichrothem Colorit, war hart, mit einem
Netz von hellen Bimdeln und zuweilen mit groben Granulationen und
Vegetationen bedeckt, welche, sclbst wenn man sie rieb, nicht blu-
teten. Ibre Farbe war die der Himbeere oder des rothen Siegellackes.
Stellenweise heilte die Continuititstrennung unterhalb der Kruste, auch
spontan, in 12—18 Monaten. An den Lippen, am Septum und am Prac-
putium kamen die Geschwiire genan auf dieselbe Weise zu Stande. Nur
ein Zwischenraum von wenigen Punkten trennte die einzelnen Ulceratin-
nen von einander. Jene an der Nase zeigten die ausgesprochene Ten-
denz zur Entwicklung einer gesticlten, zerquetschten, kirnigen Vegetation
von Bohnengrésse. Am harten und am weichen Gaumen kam es nicht so
sehr zn einer Ulceration als zur Bildung von Knétchen und Knoten, die
immer dichter gedringt erschienen und den ganzen weichen sowic auch
die hintere Halftc des harten Gaumens occupirten. Alle warven fest ad-
harent, compakt und auch wahrend des Kauens und Schlingactes unem-
pfindlich. Patient hatte cbensowenig Beschwerden bei den Bewegungen
der Zunge, wiewohl diese, mithsame waren, weil an der Zungenoberfidche,
obgleich am Zungengrunde ein mehr als kreuzergrosses, stellenweise
exulcerirtes Infiltrat existirte. Eben zur Zeit der Aufnahme des Patientcen
in unsere Klinik entwickelten sich den geschilderien analoge Alterationen
an der Kpiglottis, am Giessbeckenknorpel und im mittleren Arytaenoideal-
Raume, Alterationen, deren Abbildung grossentheils aufl Tafel I zu
sehen ist. —

Patient von wohlproportionirtem Kdrperbau, mager, andmisch, cher
von lymphatischer Constitution mit schlaffer Musealatur, blondhaarig.

An der behaarten Kopfhaut und am Gesichte nichts abnormes. Pat.
hat ein Geschwiir am Innenrande des linken Nasenloches. Tas Geschwir
ist indolent, elevirt, wuchernd und liefert sehr wenig Secret. Es erhcbt
sich auf dem Grunde einer intensiven Infiltration. An der Oberlippe zwei
analoge, elevirte ovale schmerzlose Geschwiire von réthlicher Farbe, welche
die Halfte der Oberlippe einnehmen. Diesen vis-a-vis an der Unterlippe
ein weiteres, ebenfalls elevirtes Geschwir auf dem Grunde einer tiefgrei-
fenden und das Geschwiir an Umfang weit iibertreffenden Infiltration.

Das Geschwiir ohne Halo. Die Schleimhaut des harten Gaumens von den
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Kekzihnen angefangen, sowie die Gesammtheit des weichen Gaumens
werden von erbsen- bis kirschkerngrossen Erhabenheiten von der Farbe der
Johannisbeere occupirt. Die Bildungen am weichen Gaumen zeigen mehr
sinen Stich ins Gelbliche. Das Ganze erinnert an das Aussehen von Maul-
beeren oder von Himbeeren. Die zu Gruppen vereinigten Erhabenheiten
¢ind durch mehr-weniger tiefe Rinnen von einander geschieden, welch
letztere mit einem Schleim - Detritus ausgefilllt sind. Die erwihnten
Knoten sind zam grossten Theile glatt, ganz, oder beinahe ganz, mit
ihrem Epithel iiberkleidet. Das Secret ist stellenweise etwas serds. I{einerlei
Tendenz zur Reaction, Schmerzhaftigkeit oder Blutung, selbst dann nicht,
wenn die Wucherungen mit dem Finger gerieben werden. Es ist schwer
durch dieselben mit ciner Sonde oder Zahnstocher zu dringen, was auf ihre
besondere Fostigkeit schliessen lisst. Die Uvala ist an ihrer Kuppe ver-
grissert und allenthalben mit Knétchen iibersiet, schwer aufzurichten,
nach vorne und ritckwirts jedoch frei beweglich. An der Zungenoberflache
gegen den Zungengrund hin cin mandelgrosses, hervorragendes, ganz und
gar schmerzloses mit Epithel bedecktes Infiltrat, von etwas mehr rosiger
Firbung ul: der gesunde Theil des Organcs. Die Epiglottis geschwellt,
tiefroth und mit punktférmigen oder miliaren Frhabenheiten iibersier.
Der Giessbeckenknorpel geschwellt, glatt, nicht deformirt; im mittleren
Knorpelraume das Epithel macerirt; die endolaryngeale Schicimhaut
sammt den normal bewcglichen falschen Stimmbindern geschwellt; ihre
Venen gelblich verfarbt; die Binder beweglich., Tm Schlunde ein Gefiibl
der Trockenheit; keine Dysphagic; niemals blutiges Sputum etc. Rauhe,
Drillende Stimme. TIlorschirfe auf beiden Seiten verringert; in contiguo
oss. deutliches Iloren. Das rechte Trommelfell perforirt; dessen Rédnder
verdickt. Am Dorsum der linken [land ein ovales Infiltrat von grossem
TUmfange (57 x35 Mm.), dessen Contouren auffallend steil; es ist torpid;
keine reactiven Erscheinungen. Die Halfte der infiltrirten Flache wird
von einem atonischen, sparliches diinnfliissiges Secret liefernden Geschwiire
von gelblichrother Farbe und compactem Gefiige oceupirt. Das Nagelglied
des Zeigefingers der linken Ifand geschwellt, von kolbigem Aussehen:
in Folge eines die Indphalange umgebenden ansehnlichen Infiltrates, welches
gegen das ulcerirte Nagelbett sich ausbreitet. Das Secrst ist fAusserst
torpid, weisslichroth, serds. Keine Schmerzhaftigkeit.” Der Nagel selbst
normal. Eine gleiche Perionychie am Index der linken Ifand, dessen
Colorit ein mehr livides ist. Am Dorsum der .Grundphalange desselben
Fingers ein rundliches Geschwiir mit ebensolchem Infiltrate. Am Steiss
linsenférmige Narben; drei atrophirte Narben an der linken Hinterbacke.
Am rechten Oberschenkel, im mittleren Ausseren Drittel desselben, ein
ovales Infiltrat (4<2'/, Ctm.) mit livider Oberfliche; ebenso eines an der
vordercn Contour des Unterschenkels; auch dieses Infiltrat ist oval (4x3
Ctm.), livid, im Centrum ulcerirt. Infiltrate gleicher Art, jedoch mehr
uleerirt sind am Dorsum simmitlicher Phalangen aller Zehen, mit Aus-
nabme der 4. Zehe beiderseits: ausserdem eines an der Kuppe der kleinen
Zehe, ein wzweites Infiltrat zwischen der 4. und 5. Zehe, drei grosse,
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gegen das Sprunggelenk sich erstrockende, an der Planta. Linkerseits:
ausser den an den Phalangen vorhandenen Infiltraten eines am Aussenrande
des Nagelgliedes der grossen Zehe, ein Infiltrat zwischen 4. und 3. Zehe,
ein weiteres in der Richtung des Metatarso-Phalangealgelenkes der 5. Zehe.
Fast alle diese Wunden sind mit einer schwirzlichbrauncn Scheibe
der mortificirten, fest adhirenten Cutis bedeckt. Wird jene abgeho-
ben, so prisentirt sich bald der unebene Geschwiirsgrund mit rosen-
rothen Granulationen und Vegetationen; der Geschwiirsrand ist steil, ge-
schwellt, mit einer lividen Zone umgeben. Auch die Fiisse weisen ahnliche
wunde, jedoch ganz indolente Stellen mit nicht uleerirten Infiltraten
auf. Am Frenulum penis ein oblonges Kndtchen von rosenrother Farbe.
Es bat das Aussehen und die Consistenz der am Gaumen sitzenden Knoten
und die Grdsse eines Maiskornes. An der Basis der Eichel, symme-
trisch zu beiden Seiten des Frenulums angeordnet, zwei analoge Knoten,
jedoch von geringerem Volum. Die linke Hilfte des Praeputiums wird
von ciner zwischen den beiden Blittchen sitzenden, kastaniengrossen,
compacten und an der umgebenden Schleimhaut adhiirenten Gewebs-
masse eingenommen, welche cin Loch nmgibt, das in eine 1I6hle miindet,
aus welcher beim Pressen der Gewebsmasse ein gelblichgrau gefiarbter
Tropfen zum Vorscheine kommt. Hinter dem inneren Préaputialblatte
drei von einander gesonderte, kleine Lacher, die aber alle in einen am
innern Blatte befindlichen Hohlraum mit knochenfesten Wandungen fithren.
Es erscheinen vergréssert: 4-5 Leistendriisen, 3—4 Drisen der linken
Achsellidhle, ebensoviele Retrocervicaldriisen beiderseits. Kein Schmerz am
Ioden, an Knochen oder an Gelenken ete. weder tagsiiber noch bei Nacht.

Wihrend des Aufenthaltes des Paticnten an unserer Klinik
Liaben die wie iiblich ausgefiihrten Injectionen mit Sublimat,
Sublimatumschlige auf die kranken Hautpartien und die Jod-
behandlung die Alterationen durchaus nicht modificirt. Andere
Behandlungsmethoden haben giinzlich versagt. Stets war die
Zerstorung der pathologischen Producte, oder bhesser gesagt,
die Entfernung der Infiltrationsclemente, nothwendig. Wir
mussten excidiren: die Uvula, die enormen Infiltrate am Dor-
sum der linken IHand, an den Lippen, die ITerde am Praepu-
tium und am Frenulum. An allen diesen Stellen erzielten wir
eine Heilung per primam. Ausgekratzt wurden die Ge-
schwiire in der Kniekehle, an den Fingern und Zehen. Keinen
befriedigenden Erfolg ergab der galvanische Strom, das Cau-
therium  actuale, nicht einmal dessen Anwendung bei den
Producten am Gaumengewtlbe, wo jene unverziiglich mit dem
scharfen Loffel entfernt werden mussten. Unter dem scharfen
Loéffel fihlte sich die Consistenz der pathologischen Massen
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derber als diejenige an, welche man gewohnlich bei Lupus
antrifft. Im Larynx haben die Inhalationen, die adstringirenden
FEinstiubungen, die Pinselungen mit verschiedengradigen Lio-
sungen von Nitras argenti es nicht verhindern konnen, dass
die Infiltrate, besonders an der Fpiglottis und am Giessbecken-
knorpel, sich verschlimmerten und die Verwiistung soweit sich
fortsetzte, dass endlich das linke wahre Stimmband angegriffen
und hiedurch eine nichtliche Dyspnoe veranlasst wurde, welche
es uns heute schon iiberlegen lasst, ob wir nicht die ange-
griffeneren Tractus des Kehlkopfes mit dem Schabloffel behandeln
sollen. Das Infiltrat an der Zunge hat sich allmiliz ausgebreitet
und ulcerirt jetzt. Bei der Untersuchung der kranken Bezirke
der Haut und des Ganmens, wo pathologische Substanz ent-
fernt worden, fanden wir (am 6. Mirz a. c.) die Partien
geheilt oder wesentlich gebessert; aber trotz der Allgemein-
behandlung und der palliativen Localbehandlung hat sich der
Zustand der Zunge und des Larynx wihrend eines Jahres,
wenn auch langsam, verschlimmert.

Dem geschilderten Falle dlnlich ist folgender:

II. Bertoldi Cesare aus Trient, 36 Jahre alt, gnt genidhrt, aber
anaemisch, wanderte im Jahre 1876 nach Piracicabe (Provinz von St.
Paolo) aus, wo er Ziegelofen-Besitzer geworden ist. Aus geschittlichen
Anlassen musste er oft weite Reisen zu Pferde unternehmen und pflegte
dann unterwegs in elenden landlichen Wirthshdusern zu Gbernachten., Tm
Jahre 1879 litt cr (wie der Patient Rizzato, Fall 1) an Insectenstichen
an den Iussen, die rasch heilten. Im Jahre 1891 wurde unser Patient
das Opfler der Malaria, die erst zwei Monate vor derjenigen Krankheit
aufhérte, welche wir jetzt besprechen wollen. Dieselbe begann im Sep-
tember 1891 an den Fissen, um sich dann der Reihe nach auf die Unter-
schenkel, die rechte Kniekelle, das Dorsum beider Hande, die Oberschenkel
und die Vorderarme zu erstrecken. Dann erkrankte das linke Nasenloch,
das Scptum, die Lippen, die Zunge, der hartc und der weiche Gaumen,
der Larynx, die Alveolen der Schneide- und obereh Eckzithne.

Der Kiirze halber, kann man sagen, dass das solcher-
gestalt langsam fortschreitende, aber indolende Usebel auf die-
selben Partien wie beim DPatienten Rizzato (I. Fall) sich
erstreckte und ein dhnliches Aussehen zur Folge hatte, wie dies
die Tafel II erkennen Iisst.

In der Folge bildeten sich, unter unseren Augen, frische
Infiltrate an der Conjunctiva im Husseren Winkel des rechten
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Auges; der Lidrand wurde livid; an der Commissur entstand
cine Rhagade; dann bildeten sich in der Richtung gegen den
Schleimhautrand gelblichrothe, consistente Knotchen (die sehr
wenig beldstigten).

Bei diesem Patienten haben wir die Jod-Quecksilber-
bebandlung nicht eingeleitet. Die brasilianischen Aerzte hatten
die Hautléisionen mit Einstreuungen eines aus Jodoform, Kampher
und Calomel zusammengesetzten DPulvers hebandelt. Einige
der so behandelten Wunden schlossen sich; jedoch sowohl bei
Rizzato, als bei diesem Paticnten entstanden spontan andere;
die Narben sind bei keinem der Beiden jemals wieder ergriffen
worden. Die ortliche Palliativhehandlung hat unseren Ir-
wartungen nicht entsproclien, weshalb wir auch bei Bertoldi
zu den bel dem ersten I'alle crwiibnten Massnahmen uns ent-
schliessen mussten. Nach 4'/,monatlichem Aufenthalte an
unserer Klinik verlangte DPat. die ILntlassung. Geheilt waren
nun: die Lisionen an der Lippe und an den oberen Extremi-
titen; grosstentheils gebessert diejenigen an den unteren Ex-
tremitiiten; der Gaumen war eben, aber noch einigermassen
verdickt. Eine Besserung zeigten auch die oberen Alveolen.
Die Wunden in der rechten Kniebeuge, welche 'at. nicht le-
bhandeln lassen wollte, waren im selben Zustande wie zur Zeit
der Aufnahme. Verschlimmert hatte sich der Zustand der Zunge
(die nunmehr an der Basis ein ausgedehntes, wiewohl wenig
empfindliches Geschwiir trigt) und des Larynx. Neue Liisionen
entstanden an der Bindehaut des rechten Auges. Die Lisionen
der zwel Patienten zeigen folgendes Gemeinschaftliche auf:
die atonischen Nagelgeschwiire an Hinden und Fissen; eine
geringe Milzschwellung; die Vergrosserung etlicher Lymph-
knoten; die Perforation des einen Trommelfelles und eine
punktférmige Triibung am andern. Nie trat Fieber auf und
nie war eine Erkrankung anderer (als der frither erwihnten)
Organe zu constatiren. Niemals verursachten die Alterationen
an der Haut, am Munde, im Pharynx etc. Beschwerden, und
nur die Nacht-Dyspnoe beliistigte die Patienten.?)

1) Wir sahen den Kranken wieder in seiner Wohnung am 27. Mirz
1895. Withrend der letzten 3 Monate nahm er in Pillenform cireca 1 Gr.
Sublimat, das ihm noch sein brasilianischér Arzt verschrieben hatte.

e g
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Was wird die Folge dieser Schleimhautliisionen sein?
Konnte, falls die Krankheit keine bedirohlichen Dimensionen
annimmt, spontan eine Heilung eintreten? Die Autoren,
welche iiber Boubas sprechen, sagen niemals, dass sie die
Mboglichkeit einer solchen in Frage stellen; eine spontane
Heilung wird nicht einmal bei Lupus bezweifelt, wenn man
nicht durch Priifung der Athmungsorgane sich iiherzeugte,
dass diese vom Lupus angegriffen wurden. .

Zur Beantwortung dieser Frage konnten wir von der
Kenntniss Gebrauch machen, dass die Boubas-Herde der Haut
spontan heilen konnen. Was die Schleimhiiute betrifft, wollen
wir diesheziiglich die Krankengeschichte eines Patienten mit-
theilen. der in unserer Klinik vom 14. Juli his 15. August
1886, dann vom 10. Janner bis 17, Feber 1391 in Behandlung
war und den wir von Zeit zu Zeit, zuletzt am 8. Mirz a. c.
wieder sahen :

IIT. Portinari Federico aus Chiampo (Vicenza), Bauer, geboren
im Jahre 1838, frither stets vollkommen gesund, begab sich im J. 1881 nach
St. Paolo (Brasilien). I J. 1884 war er an verschiedenen Punkten des
T.andes beim Eisenbahubau beschaftigt: vom J. 1835 an arbeitete er 13 Mo-
nate hindurch in Piracicaba. Tm Jahre 1881 bekam Pat. Geschwiire an
der Muschel des rechten Ohres, am rechten Oberschenkel und am Dorsum
der rechten Hand. Die Geschwiire gingen von runden maculo-vesiculdsen
Fruptionen aus, welche hart und trocken wurden und nach 8 Monaten
spontan heilten. Gleichzeitig fohlte Pat. eine geringe Belistigung in der
Nase und im Schlunde. Ein porlugiesischer Arzt hehandelte die Affection
als Boubas mit Quecksilber und Jod. Im Jahre 1335 kehrte Pat. in die
Heimat zuriick. Die Mercur- und Jodbehandlung hatte gar nichts genatzt.
Am 25, Juli 1886 constatirten wir: Narben an der Hand und an den
Oherschenkeln ; ferner zwei atonische, indolente Geschwiire: eines an der
Ohrmuschel (rvechts), das andere am Septum der Nase. Die bis zum
doppelten Volum vergrosserte, gequetschte, an ihrer Oberfliche dunkelgraun

Ausserdem versuchte er Waschungen mit Creolin. Die Hautgeschwire
behandelte er mittelst Einstreuungen von einem aus Jodoform, Borsiure
und Salicylsiure zusammengesetzten Pulvers. Wir fanden sowohl den
Ernahrungszustand des Mannes als die Haut gebessert. Verschlimmert
haben sich die Herde an der Schleimhaut des harten sowie des weichen
Gaumens, des Larynx und der Conjunctiva des rechten. Auges. An der
Bindehaut des frither gesunden, linken Auges (genau am Schleimhautrande)
constatirten wir ein abgeplattetes réthliches, glattes, indolentes Knitchen
von Hanfkorngrdsse ohne Reactionserscheinungen der Umgebung.
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verfarbte Uvula wiederholte mit ihren kérnigen und knétchenfdrinigen
Bildungen die Charaktere des weichen Gaumens, doch war sie noch blasser
als dieser. Kine Narbe occupirte die innere Hilfte des rechten hinteren
Gaumenpfeilers, Zwei Abschnitte der hinteren Pharynxwand wurden von
zwel gefleckten Narben eingenommen, der Rest der Wand war granulo-
nodés, blass.

Die excidirte Uvula war wachsartig und sehr hart. Die Epiglotiis
war in Folge eines vom correspondirenden, verdickten Ligamentum glosso-
epiglotticum ausgehenden Narbenzuges nach rechts gedreht, an ihrer der
Zunge zugekehrten TFliche gleichmissig geschwellt, blassroth, mit 2—3
deutlich getrennten Kndtchen am linken Rande. Gegen den rechten Rand
der Epiglottis ein maiskorngrosscr Knoten. Die verdinnten Arytaenoidei
blass, wie die ganze Glottisschleimhaut, stellenweise von reticnlirtern Aus-
sehen, Die Stimmbénder gelblich gefiibt; deren Abduetion gestattet nenn
Trachealringe deatlich zu sehen. In der Zeit vom 25. Juli bis 15, August
bekam unser Patient einen méassigen Variola-Ausschlag mit starkem Fieber.
Indessen vernarbten dic Geschwiire an der Ohrmuschel und un der Nase.
Der Gaumen ward weniger granulds und man konrte constativen, dass
die Narbe vom weichen Gaumen Dbis zu der tiefer gelegeuen, an  der
hinteren Pharynxwand, sich fortsetzte, uud diesc Narbe wieder dnreh
mehrfache fibrése Ausstralilungen mit einer unter ihr befindliclien zusammen-
hing. In den ersten Monaten des Jahres 1857 crkrankie Portinari, nach
seiner Angabe, wieder an der Nase nnd ain weichen Gaumen. Am 23. Qcto-
ber 1886 constatirten wir: cine Perforation des Trommelfelles, drei
oberfidchliche Geschwire am fibrisen Gewcebe des weichen Gaumens. Die
ganze kpiglottes war leicht granul sie fiel damals ab und erinnerte an
das Aussehen einer Erdbeere. Das linke wabre Stimmband war auf ganz
kiimmerliche Bandchen reduecirt. Am 15, Juli 1888 waren die Locher
der Membrana tympan. geschlossen; der weicke Gaumen an seiner Ober-
flache mehr exulcerirt: diese war ziemlich hart und blutete
auch dann nicht, wenn sie gerieben worden. Das rechte Nasen-
loch war ulcerirt, das linke geheilt. Das rechte falsche Stimmband fanden
wir in Folge von Schwellung bohnengross; beide wahren Stimmbander
gelblichgrau verfarbt; die Stimme heiser oder im Falsett.

Am 9. Janner 1891 kam Patient wieder in unsere Klinik. Befund :
die Geschwiire am Gaumen geheilt. FEin ncues Geschwiir am Antitragus
des rechten Ohres. Das knorpelige Septum der Nase perforirt. Dic Ab-
duction der Stimmb#nder normal; sie gestattet das Vorhandensein eines
runden, bohnengrossen, grauen, ziemlich compacten Knotens in der Trachea,
unmittelbar unter dem linken wahren Stimmbande zn constatiren.

Vom 13. Janner bis 15. Feber fithrten wir 13 Injectionen
mit Koch’scher Lymphe aus, wobei wir mit 1%, Mg. be-
gannen und die Dose bis 19 Mg. steigerten. (Die injicirte
Gesammtmenge betrug 99 Mg) Es zeigte sich local keinerlei
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Reaction. Die Temperatur war in den ersten Tagen 377 bis
372 C. N

Am 8. Mirz a. c. sahen wir den Kranken wieder. Er
gebrauchte weiter keine Cur. Wir constatirten: Narbenbildung am
Helix, Deformation desselben und Exulceration. Das Septum
beiderseits mit compacten Granulationen bedeckt. Am weichen
Gaumen drei etwa kreuzergrosse, convexe, prominente Felder;
dicselben werden durch einen Bindegewebsstrang getheilt, der
cinen grossen fibrosen Knoten oberhalb der Uvala bildend,
hinabzieht entlang der hinteren, blassen, fibrésen Gaumen-
pfeiler, an der hinteren Pharyngealwandung, woselbst die Fasern
unter einander halbkreisformig sich verflechten. Die fibrdsen
Plicae ary-epiglotticac gespannt. Die abnorm diinne Epiglottis
der Quere nach deformirt, mit fibrésen Kndtchen an ihrem
Vorderrande. Die geschwellten, stellenweise exulcerirten falschen
Stimmbander gestatten nicht die wahren Binder und den
Knoten in der Trachea zu schen. Symptome von leichter
Larynx-Stenose. Patient entkriiftet.

Die Umstinde, unter welchen die Krankheit bei diesem
Patienten entstand, der Sitz der Lisionen, deren Aussehen
und der Verlauf des Leidens nothigen uns, diesen Fall mit
den frither besprochenen zu vergleichen. In Ansehung der
Prognose bedeutet dieser letztere Fall, dass gleichwie eine
spontane Vernarbung der Lisionen am Tegument erfolgen
kann, ebensowohl auch eine Cicatrisation, wenngleich mit ver-
schiedener Consequenz, an den Schleimhduten zu Stande
kommen Lonne.

Hier sei bemerkt, dass wir auch hier, wie bei Rizzato,
am 4. Jinner 1895 1 Cg. Koch’sche Lymphe -injicirt haben,
welche vier Tage frither von Behring in Berlin fiir uns her-
gestellt worden war. Am 4. Jiuner injicirten wir eine gleiche
Dose dieser Lymphe einer Patientin mit tuberculésem Lupus
des Gesichtes. Bei dieser Kranken erfolgte eine iiberaus
heftige allgemeine und locale Reaction, wahrend bei Rizzato
keinerlei Reaction zu beobachten war.

1) Die Herde an der Nase und am Ohre (wo die Injectionen aus-
gefiihrt wurden) waren nur c¢inmal leicht angeschwollen.

:
1
|
|
|
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Auch haben wir Injectionen von Blut und Gewebsstiickchen
in die vordere Augenkammer und in den Peritonealsack von
Hunden und Kaninchen ausgefiihrt. Ferner machten wir Ver-
suche mit Blut und diinnem Wundserum, um Culturen auf
Agar, Gelatine und auf Blutserum zu gewinnen. Die Impfungen
und die Ziichtung von Culturen sind in verschiedener Zeit
versucht worden und miissen noch fortgesetzt werden.

Indess wollen wir die Resultate der histo-bakteriologischen
Untersuchungen der kranken Gewebe registriren. Die Schuitte
gewannen wir von der Haut des Handriickens, der 1. Zehe
und von der Schleimhaut der Lippen und des weichen Gaumens
(bei dessen Uebergange zum larten). Sowohl von Rizzato
als auch von Portinari hatten wir die ganze Uvula zur
Verfiilgung. Die im Alkohol gehiirteten Stiicke wurden in Cel-
loidin gegeben, mittels des Young-Reichert’schen Mikrotoms
zerschnitten und behufs histologischer Untersuchung nach den
in jiingster Zeit fir die verschiedenen Elemente und Gewebe
empfolilenen Methoden gefiirht. Zur eventuellen Auffindung
von Mikroorganismen haben wir Gentianviolett angewendet, hier-
aut entfirbt mit Alkohol oder Anilin, Xilol-Anilin, Xilol ete, —
ohne ein Resultat zu erzielen. FEbensowenig haben wir
mit den Mitteln und Methoden vou Weigert, Ehrlich und
Kithne bis jetzt einen Erfolg erzielt. 8o oft wir auch in
sehr zahlreichen Fillen das acidum nitricum zur Entfirbung
heranzogen, sahen” wir uns enttiuscht. Doch bewihrte sich
das folgende Verfahren geradezu wunderbar. Diese Methode
besteht darin: die Schnitte 24 Stunden hindurch in Alaun-
Carmin (Grenacher) zu belassen; dann lisst man diese 20——30
Minuten lang im Wasser, um sie hierauf nach jener Methode
zu firben, welche Weigert fiir das TFibrin empfohlen hat.

Brauchbar erwies sich auch die Methode von Nicolle.
der mit blauer Kreide firbt und mit Tannin fixirt. Sie hat
den Nachtheil, dass nur Nuancen einer und derselben Farbe
sufgetragen werden. Um specifische DBakterien nachweisen
zu kinnen, taugt auch die Methode von Ziehl-Nulsen mit
Carbol-Fuchsin, sowie die Methode von Lubinoff mit Bor-
fuchsin. Bei einer geringen Vergrisserung (Reichert, Ocular 1.
Obj. 5) war auf den Querschaitten der beiden Zipfchen (Taf. TIL,
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Fig. 1) zu sehen: ein dichtes Infiltrat von der Spitze bis
zur Basis der Papillen; ein Infiltrat in der Umgebung der
isolirten, unter den Driisenacinis oder unter den Muskelfasern
verlaufenden Capillaren; die Fasern waren stark dissociirt und
zusammengewickelt in der Umgebung des Infiltrates. An der
Gaumenschleimhaut tiberschreitet das Infiltrat nicht das Stratum
der Driisen. An der Seite des Lippengeschwiires ist die In-
filtration unterhalb einiger. von einander losgetrenunter Binde-
gewebsmaschen des Corions dichter. An der Haut, speciell
im Niveau des Ausfithrungsgunges der Schweissdriise (Taf. 111,
Fig. 2 und im Meatus eine ohngefihr bis zur Hilfte der
Dermadicke sich erstreckende Hyperkeratose; das Stratum
granulosum stellenweise verfettet; das Netawerk verdiinnt
die Infiltration der Papillen dichter als auf den Schleimh#uten;
sie reicht bis zu den hypodermalen Gefdssen hinab und nimmt
an verschiedenen Punkten den Platz der Fettzellen ein.

Bei bedeutender Vergrisserung (Reichert, Ocul. 4. Obj. 9)
sieht man an den Schleimhauten (Taf. III, Iig. 1): das Epithel
verdichtet; keinerlei Mitosis der tiefen Zellen; normale Cilien;
keine Leukocyten in den Innenrdumen der Plasmacilien. Der-
selbe Befund an der Haut (Taf. IV, Fig. 2). Die Epidermis
sendet jedoch ihre Fortsitze sehr tief hinab, wodurch die
Papillen verlingert erscheinen. Das collagene Gewebe an den
Schleimhautschnitten erscheint vermehrt; die elastischen Fasern
sind sozusagen normal (Taf. III, Fig. 3). An sémmtlichen
Schnitten sieht man auf den Lymphbahnen eine betrichtliche
Menge, mitunter auf das 6-—8fache Volum vergrosserter Zellen.
Diese sind bald im unmittelbaren Contacte mit den Gefissen
und Driisen, oder von diesen gesondert, zerstreut, situirt. Sie
sind zu Linien angeordnet oder zu zweien oder vieren gruppirt.
Sie stossen an etnander, oder sind mehr -weniger getheilt, mit
solchem Kern, wie ihn die kleineren Zellen aufweisen; ziemlich
viele haben einreichliches, homogenes oder korniges Protoplasma
(Taf. II, Fig. 3 und Taf. I, Fig. 4); andere fallen vorziiglich
durch denrothgefiirbten Kern auf. Das sind ,Unna’sche Plasma-
zellen“, wie sie in gleicher Menge nur beim Lupus vulgaris
vorkommen. Bei mancher gebrochenen Zelle sieht man von
einem Punkte der umgestiilpten Membran eine Anzahl von
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Kornern austreten, welche dieselbe zum Theile oder in ihrer
Totalitit umgeben (Taf. III, Fig. 2) und Coccen vortiuschen
kénnten. Ausserdem konnten solche vorgetiuscht werden von
einigen enducellularen Kiigelchen, welche Resultate der De-
generation sind und an den Schnitten zufillig aus der Zell-
membran hervorzukommen scheinen. So wie diese alterirten
Zellen, sind auch einige andere, die im Zustande vollstdndiger
hyaliner Entartung sich befinden (Taf. II, Fig. 1) und jenen
analog sind, welche man beim Rhinosclerom ete. antrifft, von
geringer Bedeutung. Zu bemerken ist: das Fehlen einer kiisigen
Substanz und von Riesenzellen, sowie das fast vollstindige
Fehlen von Mitosis; andererseits die betrichtliche Hyperplasie
des Bindegewebes. An manchen Schnitten reigt dieses stellen-
weise mit Infiltrat gefiillte Maschen (Taf. IV, Fig. 3), welche
von einander getrennt sind.

Nur bei starker Vergrosserung (Reich., Ocul. 4, Obj. homog.
Immers. 1/,,) sieht man, aber nur an der Oberfliiche der Schleim-
hautgeschwiire, seltene Gruppen von Coccen, die mit keinerlei
supperativer Tendenz der Krankheit im Zusammenhange sind.

© Wir waren die ersten, die das Glitck hatten, zahlreiche
sehr deutliche Bacillen zu selien. Die ersten fanden wir vor
etwa 5 Monaten an einigen Stellen des Reticulums. Bei starker
Vergrisserung (Reichert, Ocul. 1—4 homog. Imm. ',,) schienen
in diesem Ritze zu entstehen; sie erschienen transpareuter zu-
folge gewisser Alterationen (Hydrops, Vacuolenbildung etc.)
der zu Grunde gehenden Stachelzellen. Dann tauchten in Be-
gleitung #hnlicher Zellveriinderungen, Bacillen auf unterhalb
des Stratums der Capillaren, bald darauf auch unterhalb der
peripheren Capillarschicht. Selchen Bacillen begegneten wir
ferner in der Richtung der Papillaraxe unter der mittleren und
tieferen Coriumschicht der Hand und des Fusses, im Stroma
der Uvula und des weichen Gaumens, in der Nachbarschaft
der Muskelemente und tiefgelegenen Driisen. Auf einem Schnitte
von ', Cm.? Grisse konnte man deren 12 sehen; im selben
centralen Gesichtsfelde (bei einer Vergrisser. von Reichert Ocul.
1, hom. Immers Y,4) waren einige in einem Capillare, andere
neben dem Gefiisse zu sehen (Taf. 1, Fig. 3, und Taf III, Fig. 2).
Diese Bacillen sind glatt, ihrer ganzen Liinge nach wie geplittet
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fast alle sind gerade, nur wenige leicht gekriimmt, und alle
zeigen dieselbe stark gefiirbte Nuance selbst auf ganz diinnen
Priaparaten, wo nur die Bacillen blau erscheinen, alles iibrige
aber entschieden carminroth gefirbt ist. Nie fanden wir Bacillen
im Zellenleib, auch keine Sporen derselben. Die Firbung ist
immer die.gleiche an allen Punkten eines und desselben Bakte-
riums, und bei simmtlichen Bacillen eine gleichmiissige.

Die Messung der Bacillen ergab eine Breite von 003 u
und eine Linge von 0°'3—045 u.

Von welcher Krankheit waren nun unserc drei Patienten
ergriffen? War es eine der gewdhnlichen Affectionen, oder eine
vollig neue Form?

Gleich bei der ersten Untersuchung des Portinari (im
J. 188G) haben wir das Vorhandensein von Syphilis und
Lepra fiir ausgeschlossen erklidrt und auch keinen zureichen-
den Grund fiir die Diagnose von Lupus oder einer anderen
Yorm der Tuberculose getunden.

Bei Rizzato u. Bertoldi diagnosticirten wir, mit Riick-
sicht auf die meisten Charaktere der Schleimhautldsionen:
Framboesie. Die beiden haben mir spiter einmal mitgetheilt,
dass die brasilianischen Aerzte ihre Krankheit als Boubas
behandelten; auch die des Portinari soll, wie er im J. 1886
erzahlte, filr Boubas angeschen worden sein; am 5. Mirz
1895 hat er diese Angabe spontan wiederholt. Jene Aerzte
hatten Portinari und Rizzato einer antisyphilitischen Cur
unterzogen; hei Bertoldi haben die brasilianischen Aerzte
lediglich gerathen, die Hautalterationen mit Streupulver zu be-
handeln. War es nun motivirt, dass die Aerzte des Bertoldi
die Allgemeinbehandlung unterliessen?

Mit anderen Worten: Ist die b1a3111mnsche Fram-
boesie (,Boubas®) eine Lues oder eine Tuberculose, oder
was ist sie?

Bei allen drei Patienten miissen die Liisionen der Haut
und der Schleimhiiute nach allen ihren Charakteren und dem
Verlaufe der Krankheit constituirende Flemente einer und der-
selben Affection besitzen. Portinari und Rizzato hatten
von den wiederholten specifischen Curen keinen Nutzen. Sie
versichern, ebenso wie Bertoldi, nie syphilitisch gewesen zu
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gein. Sicher fehlen bei allen dreien die ersten Manifestationen
einer Lues und die Spuren von sclchen; ehenso fehlen die sub-
jectiven Symptome. Bei keinem der dreien bestehen Affectionen
innerer Organe oder tertiire Erscheinungen, wie sie doch in
der heissen Zone so hiufig und hartnickig sind. Keine der
bestehenden Affectionen, die wir alle — von der ecinfachsten
Hyperéimie bis zu den ausgebreiteten Ulcerationen — auf das
Genaueste untersuchten, zeigen irgend ein Merkmal der Lues.
Wenn nun diese zufilligerweise durch eigenthiimliche Verhilt-
nisse Brasiliens modificirt worden sein sollte, wie kommt es,
dass die Affection bei der Riickkehr der Patienten nach Italien
selbst nach vieljahrigem hiesigen Aufenthalte (wie im Falle
Portinari) die Form durchaus nicht &nderte und nicht jenes
Aussehen zeigt, welches die Lues bei uns aufweist? ')

Wie kiénnen die brasilianischen Aerzte behaupten, dass
die Bouba nichts als Syphilis sei und daun sagen, dass sie
spontan heile, dass der Verlauf der Krankheit kein langwieriger
ist, dass sie die schleimhautbedeckten Orificien nicht iiber-
schreite; dass sie am allerhiufigsten die Einheimischen betreffe
ete. Erwiagt man ausserdem, dass bei Bertoldi und Rizzato
dieselben Korperregionen identische Manifestationen zeigten und
dass es fast dieselben Stellen sind, welche auch bei Porti-
nari von der Krankheit ergritfen wurden, so kann man schwer
den Gedanken abweisen, dass es sich in diesen Fillen um eine
Krankheit sui generis handle, wie die vorausgeschickten ge-
schichtlichen Bemerkungen bestitigen.

Indess wollen wir untersuchen, ob man nicht doch an
eine echte Tuberculose denken konnte? Die Art, wie die
Haut ergriffen worden ist; die Langsamkeit des I'ortschreitens,
der Typus der Hautalterationen, die Indolenz, die spontane
Ausheilung, die relative Gutartigkeit der Krankheit bei einer
so grossen Anzahl von Herden — sprechen dagegen. Wir

1} ‘Wir haben Fille von acquirirter Syphilis auf unseren afrikanischen
Colonien” und auch in 'Funis und Senegal gesehen und behandelt. Alle
waren ausserordentlich ernster Natur; doch wire es schwer zu sagen,
inwieferne die dortige Lues eine von der bei uns beobachteten verschiedene
Form haben soll. .
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kénnen knotchenformige Sclerosen an den Schleimhiuten, die
bis zu einem gewissen Grade den bei unseren Patienten beob-
achteten dhneln ; aber bei unserer Kranken war nie eine locale oder
eine allgemeine Reaction, nie ein Lungeninfiltrat etc. zu con-
statiren, obschon die Li#sionen Monate und Jahre lang bestan-
den. Auch widerspricht es der Annahme einer Tuberculose, dass
unter dem FKinflusse der injicirten Koch’schen Lymphe local
keine Spur einer speciellen Reaction zu beobachten war, withrend
sich eine solche bei einem ganz veralteten Lupus zeigte:; es
widerspricht ferner jener Annahme das absolute Fehlen von
Riesenzellen und kiisiger Producte. Auch an Lupus liessen
diese Hautalterationen nicht im entferntesten denken. Andere
Argumente, die sowohl in Ansehung der Tuberculose wie mit
Riicksicht auf Lupus angefiihrt werden konnen, sind: die ge-
ringe Tendenz zur Geschwiirsbildung und die ansehnliche Binde-
gewebswucherung, das Aussehen und die Consistenz der Schleim-
hautlasionen. In unseren Fillen handelte es sich auch nicht
um irgend eine Form des Granuloms, sondern um eine spe-
cifische, ganz eigenartige Kraunkheit, die — wie wir sahen —
verschiedenste Punkte der Haut, der Extremitiaten und des
Kopfes, die Schleimhaut der Augen, der Nase, der Lippen. der
Zunge, des harten und des weichen Gaumens, der hinteren
Pharynxwand, des Larynx und der Luftrohre (Portinari) er-
greift; mit Infiltraten und anodinen Ulcerationen, in welchen
(so wie beim Lupus) die Plasmazellen bestehen; mit Tendenz
zu betridchtlicher Bindegewebswucherung (dasselbe fillt diinn
aus in Folge der stattfindenden Karyokinese) ; endlich das Feblen
der Riesenzellen und einer kisigen Degeneration. Es ist eine
Krankheit, die sowohl am Tegument, wie an den Schleimhiuten
spontan eine giinstige Verdnderung erfahren kann. Coccen sieht
man nur an der Oberfliche. Man findet specielle Ba-
cillen an der Epidermis, am Epithel, am Corion, an
der Submucosa, manche derselben in den Capillaren. In der
Umgebung dieser Bacillen findet man an verschiedenen Punkten
manche Zelle im Zustande einer Degeneration. Sollen, wenn man
die Krankheit fiir eine contagitse erklidrt, diese Bacillen als
die Trager der Affection angesehen werden? Sind sie die Ur-
sache der Contagiositiat?
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In Folge unserer Beobachtungen miissen wir uns auf fol-
gende Conclusionen beschrinken:

1. Viele endemische Krankheiten, die vom Tigris bis nach
Maroceco ihr Ausbreitungsgebiet haben, werden mit dem Namen
sBeule des Orients® bezeichnet; andere endemische Haut-
affectionen, die in Afrike und in Amerika herrschen, miissten
mit dem Gattungsnamen Jramboesie® belegt werden.

9. Unter den Varietiten der Fram boesie beschrinken
die ,Boubas® ihre Wirkung nicht auf die Haut und die
«chleimhauntbedeckten Orificien, sondern sie ergreifen auch an-
dere Partien der Lippe, des Gaumens, des Zungenriickens, des :
harten und des weiclien Gauwmens, des Pharynx (wahrscheinlich {
auch die Tuba Eustachia und das Mittelohr), ferner den La- H
rynx und die Trachea.

3. Die ,Boubas* gehoren weder zur Syphilis, noch zu
den verschiedenen TFormen der Tuberculose; sie haben auch
nichts gemein mit dem infectiosen Granulom, sondern reprii-
centiren eine selbstindige, besondere K rankheit.

4. Wahrscheinlich werden die JBoubas durch einen ;
specifischen Bacillus hervorgerufen und erhalten, den wir vor ;
vier Monaten entdeckt und seither in sehr zahlreichen Schnitten i
gefunden haben, u. zw. sowohl an der Haut als an den Schleim- ’
hiuten, in deren ganzen Dichte. an der Geschwiirsoberfliche a
und im Lumen der Blutgeliisse. Diesen Mikroorganismus michten ‘
wir ,,Framboesie—Bacillus“ oder ,,Boubas-Bacillus“

nennert.
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Brklirung der Abbildungen auf Tafel I—IV.

Taf 1. Fig. 1. Lasionen an Nase, Lippe und Gaumen.

Fig. 2. Perionychie.

Fig. 3. Larynx. a kndtchenfoérm. Exulcer. an d. Epiglottis; & Vege-
tationen an den Arythaeunoiden; ¢ Geschwiir am wahren Stimmbande.

Fig. 4. Tumefactio cava.

Fig. 5. Speckige Anschwellung. .

Fig. 6. Halux. Tiefe Dermaschicht. (Gefirbt nach Grenacher.)
e Bacillus im Blutgefisse; & Bacillen; ¢ Zelle in Degeneration.

Fig. 7. Uvula. (Gefarbt nach Nicolle.) a Bluteapillare; & Plasma-
zellen; ¢ Lymphkirperchen.

Taf. II. Fig. 1. Uvula. a Grosse Zelle; & (hyaline) degener. Zelle.

Fig. 2. Unterschenkel und Fiisse (Fall Bertholdi Cesare).

Fig. 8. Uvula. (Gefarbt nach Grenacher.) a Blutgefiss; & granu-
lirte Plasmazelle; ¢ Bindegewebe.

Fig. 4. Laesionen an der Zunge und am Larynx.
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Taf. IIL. Fig. 1. Uvula. a Papillares Infiltrat; b perivasales Infiltr.;
¢ periglandulares Infiltr.; & perimusculares Infiltrat.
Ui Fig. 2. Dorsum manus. Cutis. a Papillar. Infiltrat; 5 Infiltration der
I Schweissdriise; ¢ perivasales Infiltrat; d Infiltr. des Pannic. adipos.
‘ 1 Fig. 8. Uvula. @ Elastische Fasern; 5 Blutgefiss.
‘ Tig. 4. Uvula. (Methode Nicolle) « Bacillus; & Knaueldriise;
o ¢ Infiltrat.
1 Taf IV. Fig. 1. Weicher Gaumen, obere Partie. a Muskelfaser;
- » Knaueldriise; ¢ Bindegewebe.
Fig. 2. Halux. Cutis. @ Hornige Epidermis; b Ausfithrungsgang der
\ Schweissdriise; ¢ Bindegewebe.

Fig. 3. Lippe. @ Geschwiir; & Infiltrat.-Herde; ¢ Muskelfasern; d

Blutgefisse.

Fig. 4. Halux. Cutis. @ Retezellen; b basale Schicht; ¢ Infiltrat;

d Bacillen.
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