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Im Laufe des Winter-Semester 1884/85 kam in der
hiesigen Universititsklinik fiir Syphilis und Hautkrank-
heiten ein Fall von Tramboesia vor, welchen zu beschrei-
ben mir von Herrn Prof Dr. Doutrelepont giitigst ge-
stattet wurde.

Da die Framboesia in unsern Klimaten sehr selten
vorkommt, vielmehr eine Erkrankung der Tropengegenden
ist, so scheint es an dieser Stelle angemessen, einiges tiber
die Geschichte und das Wesen, sowie die Aetiologie der-
selben vorauszuschicken, zumal iber die letztere von den
verschiedensten Autoren lange gestritten wurde.

Wenn es auch ausser allem Zweifel ist, dass die dlte-
sten griechischen, vorwiegend aber lateinischen und arabi-
schen Schriftsteller mit Vegetationen einhergehende Prozesse
der Haut gekannt und beschrieben haben, so finden wir
doch den ersten verldasslichen Bericht iiber das endemische
Vorkommen beerschwammihnlicher Wucherungen in ge-
wissen Tropengegenden, in den dem 17.Jahrhundert ange-
horigen, #rztlichen Mittheilungen von Pisa?) aus Brasilien
und von Bontius2 aus dem indischen Archipel, sowie in
dem, aus derselben Zeit datirenden, Reiseberichte des
Pater Labat?®) aus Westindien.

Nach den Beschreibungen der vorhergenannten Reisen-
den herrscht in den betreffenden Gegenden eine contagitise,

1) De medicina Brasiliensi lib. II. cap. 19.
2) Medicina Indornm. cap. XIX. Lugd. Bat. 1718. 94.
3) Nouv. voyage aux Isles de "Amérique IV. 358.
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nieht syphilitische, endemische Krankheitsform der Haut,
welche von den Einwohnern vermiige der dabei zu Staunde
kommenden, eigenthiimlich anssehenden Produkten nach ge-
wissen Friichten (Himbeere - Yaw, Erdbeere- Pian) be-
nannt wird.

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so sagt Dr.
E. Pontopiddan?) aus Kopenhagen:

,Das Leiden besteht in einer contagivsen Hauter-
krankung, welche ohne wesentliche Stiérungen des Allge-
meinleidens in Form kleiner Knitehen auftritt, die sich
unter der Kpidermis hervorheben; haben sie Erbseugrisse
erreicht, so schuppen sich die Epidermisbedeckungen ab
nnd die runden, erhabenen, wic nummulirten Tumoren he-
kommen eine dicke, fest anhattende, gelbliche Kruste, die
einer schmutzigen, elfenbeinernen Spielmarke oder einem
runden, glatten, knopfartigen Gebilde von Kise selir gleich
sieht. Wenn die Kruste abgeldst wird, erscheint eine niis-
sende, rothliche, aber nicht ulcerirende, erhabene Fliche,
welche einer papula mucosa idhnlich aussieht. Ist siec sehr
erhaben und wuchernd, oder wird sic mit irritirenden
Mitteln behandelt, so kann sie an das Aussehen einer Him-
beere erinnern. Haben die Tumoren ihren Sitz in der
Anogenitalgegend, so kiinnen sie Schleimpapeln vortiuschen;
anf den mehr der Luft ausgesetzten Stellen jedoch, im Ge-
sicht und auf den Extremitiiten, wo sie sich mit Vorliebe
finden, haben sic immer ihren schmutzig gelben, glatten
Schorf.

Das Allgemeinbefinden der Patienten wird gewihn-
lich nicht sehr becintriichtigt. Die Kranken werden meist,
anch wenn sie durch den mehrmonatlichen Eiterungsvor-
gang und duorch die ansehnliche Anzahl von Wucherungen
in der Erniihrung beeintriichtigt worden sind, bald von

1) Vierteljabressehrift fiir Dermatologie 1882, pag. 202.
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den Folgen hergestellt und cs tritt in jeder Beziehung
vollstindiges Genesen derselben ein. ohne eine markirte
Acnderung des Allgemeinbefindens, ohne scecundire, me-
tastatische oder residuire Erscheinungen. Abweichungen
von diesem Ausgange kommen nur dann vor, wenn der
Kranke schon vorher mit irgend ecinem constitutionellen
Leiden — Scrophulose, Syphilis, Scorbut w.s. w. — be-
haftet war, in welchem Falle der Geschwiirsprozess tiefer,
selbst bis in die Knochen reichen kann, und welchem dann
kolliguative Erschopfung zu folgen pflegen. Hier und da
wird selbst das lethale Tndc beobachtet. Recidive, wie
solehe von Pauletl) und Thomson?) gesehen wurden, sollen
nur an cacheetischen Individuen vorkommen. Nachdem nim-
lich cine anscheincnd vollkommene eilung crfolgt ist, tritt
nach Angabe genannter Autoren ohne nachweisbare Ur-
sache das Exanthemt von neuem auf und macht wieder den
ganzen Verlaut sciner Entwickelung darch; solche Recidive
sollen 2—3 beobachtet worden sein und in eben solchen
Fillen soll zuweilen durch profuse Sckretion eine solche
Erschopfung des Kranken herbeigefiihrt werden, dass der-
selbe an kolliquativen Erscheinungen marastisch zu Grunde
gehe. Mason?® bestreitet diese Recidive, er behauptet,
dass in der Zwischenzeit, wihrend welcher der Kranke
anscheinend gesund ist, stets kleine Papeln auf der Haut
gefunden werden, welche demnach wohl als abortiv zu
Grunde gehende Yaws anzusehen sind.

Wie ansteckend unter Umstinden diese Erkrankung ist,
géht aus tolgendem hervor: In St. Domingo, wo sie Bubas
genannt wird, hatte sie sich vor cinigen Jahren so ver-
breitet, dass man zu extraordiniren Massregeln greifen
musste. Alle Yawskranke wuarden polizeilich aufgegriffen

1) In Archiv. génér. de Méd. 1848. August 385.
2) In Edinb. med. and. surg. Iourn. XV, 321.
3) In Eding. mcd. and. sarg. I XXXV. 52.
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und in Krankenhiuser eingesperrt, bis sie geheilt waren.
Hierdurch wurde die Krankheit, wenn auch nicht ganz
ausgerottet, so doch erheblich vermindert und ihr bedeu-
tend Einhalt gethan. Fast immer konnte Uebertragung
von andern Yawskranken als Ursache des Leidens ange-
sehen werden.

Eine Eigenthiimlichkeit der Krankheit ist die, dass
mehr Schwarze als Weisse von ihr ergriffen werden, ein
Umstand, der sich wohl aus der bessern Hautpflege und
giinstigern Lebensverhiltnissen, also der geringern An-
steckungsfihigkeit der letztern crkliiren lisst. Der Grund
hierfiir ist aber auch zum Theil in der Scheu vor Ansteck-
ung zu suchen, welche dic Weissen von jeder Beriihrung der
von der Krankheit Befalienen abhilt. So sagt Ferrierl): ,Je
I'ai I'exemple de plusieurs blanes, qui malgré U'intimité des
rapports, qu'ils entretenaient avee des négresses et des mii-
latresses infectées de cette maladie, ne 'ont jamais gagnée.
Ferner ist auch noeb der Umstand zu erwihnen, dass sich
Framboesia wie Aussatz und Syphilis, nach den Beschrei-
bungen von Nielen2), Paulet3) u. A. auf dem Wege
der Erblichkeit fortpflanzt.

In Bezug auf Aetiologie der Yaws und Pians sind die
Ansichten von Anfang her getheilt gewesen, indem die
einen sie direkt fiir Syphilis erkldrten, die andern nicht.

In den sechsiger Jahren des vorigen Jabrhunderts
hat nun Sauvages?) fir die in Guinea unter Yaws und
fir die auf den westindischen Inseln unter Pian vorkom-
menden Krankheiten, indem er sie, nach den Beschreibungen
von Pater Labat und Dr. Virgile bheurtheilend, fiir iden-
tische Prozesse angesehen hat, aus dem franzisischen Worte

1) Repert. génér. d’ Anatomie et de Physiol. pathologique
IV. 176.

2) Verhandl. der Weetensch. te Haarlem XIX 135.

3) In Archiv. génér. de Méd. 1848. August 385,

4) Nosolog. method. Amstelod. 1768. Tom. II. pag. 5b4.
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framboise den Namen Framboesia eingefiihrt. Er beschreibt
sie als: fungi coloris rosei, vel pallide, rubri, granulosi,
seu papillis exasperati, muco, ruffescente continuo madidi,
pulli uleeri, sed cuti adhaerentes. — Omnibus partibus hi
fungi, nascuntur. — Hic affectus a syphilide est diversus,
ut patet ex huius historia, hydrargirosi feliciter curari
possit. Sauvages Ansicht geht also dabin, dass diese
Erkrankung, obgleich sie durch Mercur geheilt wird, doch
mit Syphilis nichts gemeinsam babe.

Trotzdem gegen diese Auffassung erhebliche Einwen-
dungen erhoben wurden, so schen wir doch, dass cine
grosse Zahl Autoren, welche tiberhaupt von dieser Krank-
heit sprechen, fast wortgetreu der Ansicht von Sauvages
folgen.

So schildert Plenk?), eine Autoritit des 18. Jahr-
hunderts, dic Framboesia als morbus, in quo progressis
pustulis variolis valde similibus excrescentiac fungosac mori
fructas, referentes, praecipue in plantis pedum, quandogque
in toto fere corpore excrescunt. Morbus hicce americanis
est endemicus et licet, mercurio curetur, et per coitum in-
ficiat, tamen venereus, non censetur, .. .... genitalia ma-
xime afficit. .

Ebenso verhilt es sich mit der Framboesia-Bearbei-
tang von Willam und Bateman ?), welche nur durch
einige englische Reiseberichte von Dr. Winterbottom?)
and Dr. Schilling%) bereichert ist. Diese definiren sie
als: ,,Unvollkommen eiternde Geschwiilste, die von Flecken

1) Doctr. de morbo cutan. Viennae 1783. pag. 101

2) Pract. Darst. d. Hautkr. v. Bateman pach Willan. {Blasius)
Leipzig 1841. pag. 408.

3) Account of the nat. Africons of Licrra Lieone vol. 11 Chap. 28.

4) Diatribe de morbo in Europa penitus incognito, quem Ame-
ritani vocant Yaws. Ultraj. 1728. (Schlegel thesaur. path. therap.
V. 1L p. 1. p. 217.)
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nach und nach zur Griosse einer Himbeere anwachsen, eine
fungise Geschwlirsfliche haben, und von denen eine ge-
wohnlich griosser als die andere wird, siec sind von einem
leichten, aber ansteckenden Fieber begleitet und kommen
nur einmal im Leben vor.*

Eine Wendung eigenthiimlicher Art bat die Fram-
boesia-Frage durch den franzisisechen Kliniker Alibert
erfahren. Alibert'), der sein System der Hautkrank-
heiten mit Riicksiebt auf die natiirliche Verwandtschaft der
einzelnen Formen durchfiihrte, hat die Pians in Amerika,
Yaws in Guinea w. s. w. in die Gruppe der ,,Dermatoses
syphiliticae*‘ gerechnet. Er theilt ndmlich diese Gruppen
in die Gattungen 1) der Syphilide und 2) die des Beer-
schwamms — Mykosis — und letzstere wieder in Mykosis
framboesioides, fungoides und syphiloides ein. Er beschreibt
also unter Mykosis theils syphilitische, theils nichi syphi-
litische Affektionen, was offenbar Verwirrung bringt. Von
diesem soll die Mykosis framboesioides mit Pians der heis-
sen Klimate und beide mit der Framboesia identisch sein.
Von diesem Gesichtspunkte aus versucht -er ferner durch
das Anfiihren von Krankengeschichten und durch die
Wiedergabe von Krankheitsbildern nachzuweisen, dass die
Mykosisformen gar unicht ausschliesslich den Tropengegen-
den cigen, sondern auch bei uns unter der gemiissigten
Zone anzutreffen sind, was wir auch schon in iltern der-
matologischen Werken erwihnt finden. Roulin soll ndmlich
im Jahre 1752 im Departement Lot et Garonne cine en-
demisch geherrschte Pian de Neroc beobachtet haben, die
in allen ihren Erscheinungen mit den Yaws vollstindige
Analogie gehabt haben soll. Doch sind die Fille Aliberts
keineswegs sicher gestellt.

Nichts destoweniger scheint man durch die bekannt

1) Monographie des Dermatoses, deutsch v. Blaest, Leipeig
1837. pag. 294.
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gewordenen Fille einmal aufmerksam gemacht, an dem
Gedanken, dass eine der endemischen Framboesia gleich-
kommende Erkrankung auch bei uns anzutreffen ist, fest-
gehalten zu haben. So fithrt Devergie einen Fall aus
dem Jahre 1850 an, wo ein junges Midchen vom Depar-
tement I'Allier an einer im Gesichte und am Halse aufge-
tretenen Pianaffection bechandelt, durch den Gebranch von
Theer und Schwefelbiider binnen 5 Monaten geheilt wurde.
Ueber einen andern Fall von Framboesia an einem Eng-
lander bhat J. Hutchison in London berichtet.

Virchow?) reibt diese FErkrankung an die endemi-
schen Syphilisformen: Sherbicro, Morbus Dithmarsicus,
ferner Sibbers in Schottland.

Kobner?) berichtet wieder 2 Ialle von framboesi-
artigen, papilliren Geschwiilsten, von nicht syphilitischer
Natur. Er bezeichnet sie als heerschwammihnliche, mul-
tiple Papillargeschwiilste. Er untersuchte einen Knoten
und fand einc ausgedehnte zellize Wucherung sowohl im
Papillarkorper, als tiefer in Haut und Unterhaut; die Zellen
sehr zahlreich, klein, rundlich, oval oder spindelférmig und
stellt diese Geschwiilste daher in dic Kategorie der Gra-
nulationsgeschwiilste.

Wie sehr aber auch die Ansichten der Autoren in
Betreff der Aetiologie der Framboesia auseinander gingen,
s0 stimmen doch, was dic anatomischen Verhiltnisse dieser
Erkrankung betrifft, alle Beobachter darin iibercis, dass
der Sitz der die Krankheit charakterisirenden Geschwiilste
in den oberfliichlichsten, im Niveau des Papillarkorpers,
dicht unter der Epidermis geclegenen Schichten der Haut
gesucht werden muss.

1) Virchow Geschwiilste 2. B pag. 538.

2) Ueber beerschwammaihnliche, multiple Papillargeschwiilste
der Haut in ,Klinische und experimentelle Mittheilungen®, Erlangen
1864. pag. 37.
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Ferrier!) hat auf Guadeloup mehrere Fille von
Framboesia anatomisch untersucht und gibt hieriiber fol-
genden summarischen Bericht: ,,dic erkrankten Theile zei-
gen auf dem Durchschunitte ecine gelbliche Fiarbung und
eine dem Panniculus adioposus der Schweine ahnliche Con-
sistenz; die Gewebe im allgemeinen waren hart und fest,
die Epidermis bedeutend verdickt nnd mit kleinen, unregel-
missigen, ab und zu runden Tuberkeln bedeckt, welche
eine klebrige, rothlich gefirbte, unertraglich stinkende
Fliissigkeit enthielten. Die Cutis war ebenfalls verdickt,
lederartig und vielfach zerkliiftet, besonders an denjenigen
Stellen, wo einc sehr laxe Schicht von Bindegewebe lag;
in dem Bindegewebe selbst fand man neben kleinen Ab-
lagerungen gelber oder weisser, fettiger, talgartiger Massen,
fibrose und kisige Exsudate von unregelmissiger Gestalt.
Die Lymphgefiisse waren erweitert, die Lymphdriisen ge-
schwellt, zum Theil erwecitert und zerstirt, an einzelnen
Stellen konnte man weder vom Driisengewcbe noch von
Gefiissen etwas entdecken, vielmehr schien alles in eine
weissliche, vom Bindegewebe cingeschlosscne Masse unter-
gegangen. Zuweilen fand man die Driisen von kleinen,
isolirten Exsudatheerden durchsetzt, sodass dieselben aus
Driisengewebe und jenen weisslichen Massen zu bestehen
schicnen. Ohne Zweifel hat derselbe pathologische Vor-
gang auf den benachbarten Schleimhiuten, sowie in dem
Parenchym der Organe (in der Leber, Lunge, Milz) statt,
wo man ebenfalls isolirte Heerde jenes tuberkulosen Ex-
sudates findet, das bei grosserer Anhdufung in dem Binde-
gewebe oder inneren Organen diese in eine scirrhose,
weissliche, kiscartige Masse umwandelt; cben diese patho-
logische Veranderung endlich findet man aueh in den Mus-
keln, Ligamenten, Knorpeln und Knochen, und eben in
dem Zerfalle des Exsudates ist die Ursache der eintreten-
den Caries zu suchen.

1) L ¢ 170.
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Eine speziellere Mittheilung iiber den Befund in dieser
Weise erkrankter Knochen findet man bei Bajon?!), der
den Oberarmknochen eines an Framboesia erlegenen Negers
untersucht hat; beide Enden des Knochens waren wihrend
des Lebens des Individuums lingere Zeit angeschwollen
und die Weichtheile an beiden Enden des Knochens mit
Ulcerationen bedeckt gewesen. Aeusserlich erschien der
Knochen vollkommen gesund, bei einem Lingsschnitte fand
Bajon im untern Ende ,eine betrichtliche Hoblung, die
eine ziemlich durchsichtige, rothliche und sehr stinkende
Feuchtigkeit enthielt. Die innerste Knochensubstanz war
in einem fauligen Zustande und hatte keinen Halt mehr;
aber die #ussere war ziemlich dicht und schien keine an-
dere Veranderung erlitten zu haben als den Wulst®.

Im Folgenden mogen einige Fille aus der Litteratur
sich anreihen, aus welchen ersichtlich ist, dass der Be-
griff Framboesia theils wahrscheinliche und nachweisbare
Syphilisformen der Haut, theils nicht syphilitische, papillar
ausgewachsene Knitchen, Knoten, Bindegewebswucherungen
einschloss, die alle dadurch einander #bnlich erscheinen,
dass sie ein papilliires Anschen darbieten, gerdthet, schwam-
mige, lappig-kornige, an der Oberfliche zerfallende, nis-
sende, seltener ulcerirende Exerescenzen darstellen. Zu-
nachst seien einige Falle von Framboesia non syphilitica
erwihnt, dann einige von Framboesia syphilitica. Im An-
schiuss an diese Fille aus der neuern Zeit mobge zum
Sehiuss unser Fall angereibt werden.

- Kohn?) hat 4 Falle von Dermatitis papillomatosa
capillitii (Framboesia non syphilitica) beschrieben und
durch ausfiihrliche Schilderung der klinischen Erscheinungen
und des mikroskopischen Befundes dargelegt, dass diese

1) Nachrichten zur Geschichte von Cayenne. A. d. Fr. Erfurt
1780. III. 49.

2) Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, vom Jahre 1869.
pag. 390 &t seq.
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Fall IL

Gl. Fr. 42 Jahre alt, ein grosses und stark gebautes,
vollkommen gesand aunsschendes Individuum, litt seit wmeh-
rercn Jahren an einer stellenweise mehrere Linien iiber
das Hautnivean emporragenden, rosenrothen, blaurothen,
aus mehreren grossern und  kleinern hockrig-warzigen
Massen zusammengesetzten, vielfach von Furchen und
Gruben durchsetzten Geschwulst, welche sich vom Scheitel
nach riekwirts bis in dic behaarte Nackengegend er-
streekte. Die Oberfliiche der ocker war mit Borken be-
setzt oder secernirte eine klebrige viseide Fliissigkeit. Die
Haare ragten stellenweise zu Biischeln zusammengedringt
oder einzeln stechend aus den Gruben und Spaiten der
hockerigen Masse herans. Am Nacken standen nocéh, ge-
rade wic beim Pat. des L. Falles, durch normale lHaut von
der Geschwulstimasse getrennt einige linsen- bis erbsengrosse
Knoten. Die einzelnen Knoten, sowic die grosse Masse
der confluirenden am Ilinterhaupte waren nur mit der Haut
in toto verschieblich. Die Haare konnten mit der Pincette
nur wit Miihe herausgezogen werden, wobei es auffiel, dass
sie diinn, trocken waren und mit einer bedeutenden Liinge
in der Masse dringesteckt hatten, oder das Haar riss ab,
oder es folgte leicht dem Zuge, wic wenn es jeden orga-
nischen Zusammenhang mit dem Follikel verloren hitte.
Bei Horizontalschnitten knirschte das Gewebe unter dem
Messer. Aus der Schnittfliche crschien aus zahlreichen
Punkten eine reichliche Blutung, wie aus cinew caverndsen
Gewebe. Weder beim Druek noch selbst beim Durch-
schneiden und Abtragen hatte der Pat. grosse Schmerzen.
Pat. verliess gebessert, aber nicht geheilt das Krankenhaus.

Fall 1L

Br. &. 35 Jahre alt. Pat. war von robustem Korper-
bau, gross, stark und vollkommen gesund, er hatte nie
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seltene und eigenthiimliche Krankheitsform in einer chroni-
schen Entziindung des Chorion besteht, in deren Folge es
yur reichlichen Neubildung von Bindegewebe und Blutge-
fissen und zu papillirem Auswachsen der Hant kommt.

Fall L

E. G. 30 Jahre alt. kriaftiz gebaut, vollkommen ge-
sund, von bliihendem Aussehen und vortreflichem Befin-
den, litt seit mchreren Jahren an einem hartnickigen Haut-
iibel, welches darin bestand, dass sich im Nacken ein
grosser, derber, blassrother Knoten befand, dessen Ober-
fliiche von seichtern und tiefern Griibchen und Furchen
durchsetzt war und dem entsprechend ein hiickerig-war-
ziges Ansehen darbot. Aus diesen Griibehen und Furchen
ragten hier und da Haare herans, welche theils einzeln,
theils zu Biischeln zusammengedriingt standen. Es gelang
nur selten ein solches Haar auszuziehen, meist riss es ab.
Gelang es aber, so firderte man einen langen llaarschaft
zu Tage, woraus man sah, dass es noch einen weiten Weg
bis zu seinem Follikel haben musste. Mehrere kleinere
Knitchen von derselben Beschaffenheit zeigten sich inner-
halb des Gebietes des behaarten Hinterhauptes. Die Kno-
ten waren - weder spontan, noch bei Druck schmerzhaft;
juckten aber zeitweiliz missig. FEs war schon sehr vieles
gegen dieses Uebel versucht worden, inshesondere hatte
man, wie Patient erziihlte, oft daran geitzt. Es wurden
mehrere Knoten flach abgetragen. Das Gewebe knirschte
wie Secirrhus unter dem Messer, war wie Narbengewebe
blassweiss, aber keineswegs blutarm; im Gegentheil gnoll
aus zahlreichen, tiber die ganze Schnittfliiche verbreiteten
Poren das Blut in iiberraschend reichlichen Massen heraus.
Pat. trat, nachdem noch mehrere Knitchen und besonders
der grosse Knoten im Nacken schichtweise flach abge-
tragen waren, gebessert aus der Behandlung; doch hatten
sich schon wieder mehrere kleinere Knétehen gebildet.
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eine syphilitische Affektion, seine Frau und Kinder waren
ebenfalls gesund. Sein Leiden begann vor 5 Jahren. Am
Nacken zeigten sich an 20 erbscn-bohnengrosse isolirt
stehende, der normalen Haut gleich gefiirbte, von dem
pormalen Niveau sich steil erhebende lappig-hickrige Kniot-
chen. Dieselben waren kahl oder trugen einzelne oder in
Biischeln aus Furchen und Griibchen hervorragende Haare.
Ebensolehe Knotehen befanden sich innerhalb des Bereiches
der Kopthaare am Hinterhaupte von der Haargrenze nach
anfwirts. Und grade in der Mitte des Hinterhauptes zeigte
sich eine grosse, lebhaft rothe, 2—3 mm hohe, hockerig-
warzige, theils niissende, theils mit Borken bedeckte Masse.
Das Verhalten der Haare an der afficirten Stelle war ge-
rade so, wic in den ersten zwei Fillen. KEs wurde die-
selbe Therapie angewandt, und auch dieser Pat. verliess
gebessert das Krankenhaus.

Fall 1V.

Sehl. Ed. 23 Jahre alt, Schneidergeselle, mittelgross,
cesund und kriftig. Derselbe litt seit mehreren Jahren
an einer drusig-warzigen, lebhaft- oder violettrothen, nis-
senden, mit Borken bedeckten, kahlen, stellenweise einzelne
oder biischlige Haare zeigenden, kreisrunden Vegetations-
masse, welehe den bereits beschricbenen #hnlich war und
gerade auf dem Scheitel sass. Patient wurde nicht mit
Messer und Scheere, sondern mit Emplastrum mercuriale
behandelt, unter dessen Anwendung die Geschwulst anch
flacher und weicher wurde.

Die mikroskopische Untersuchung der excidirten Stiicke
jener drusigen Knoten ergab, dass die Schichte der Epi-
dermis und insbesondere das Rete Malpighii bedcutend ver-
dickt, die Papillen zu monstrosen, kolbigen, einfachen, oder
spitzigen und mehrfach verzweigten Zapfen ausgewachsen
und die in den vergrosserten Papillen und deren Verzwei-
gungen vorfindlichen Gefisse enorm vergrissert waren.
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Unter Dermatitis papillomatosa capillitii sive Fram-
boesia non syphilitica verstehen wir also kurz resamirt:
mehrere Millimeter hohe, grissere und kleinere, mehrfach
durchfurchte, lappig-drusige Tumoren, die von sehr derber
Consistenz sind, meist von dicker Epidermis bedeckt wer-
den, nur an einzelnen Stellen n#ssen und meist an den
behaarten Theilen des Hinterhauptes und an der Nacken-
grenze ihren Sitz haben. Die Grisse dieser Gebilde wech-
selt von Linsen- bis Thalerumfang, mitunter confluiren die
einzelnen Knoten znu Wucherungen, welche die Oberfliiche
des halben Schidels einnehmen kdnnen. — Die Oberfliiche
zeigt eine rosenrothe oder blaurothe Farbe; ist entweder
kahl, glatt, glinzend, oder mit gelben Borken besetst; zu-
weilen secernirt sie eine klebrige viscide Fliissigkeit. —
Die Haare ragen stellenweise, zu Biischeln zusammen-
gedriingt oder einzeln stehend, aus Gruben und Spalten der
hickerigen Masse heraus, fehlen jedoch tiber dem grissten
Theil derselben. Die einzelnen Haare konnten meist nur
mit Mihe herausgezogen werden. Trigt man wit der
Scheere oder dem Messer einzelne Parthieen des krank-
haften Gewebes ab, so knirscht dasselbe unter dem Schnitte.
Auf der Schnittfiiche erscheint aus zahlreichen Punkten
cine reichliche Blutung. Weder beim Druck noch beim
Durchschneiden hat der Patient grosse Schmerzen. Die
Dauer des Leidens betrug in den becobachteten Fiillen
mehrere Jahre.

Es folgen nun einige Fille von Framboesia syphilitiea.

- Auspitzl) theilt zwei Fille mit, welche er Herpes
vegetans nennt, wcleche, wie cr auch selber sagt, der Fram-
boesia sehr dhnlich sind, den einen aus seiner Privatpraxis,
den andern von der Hebra’schen Abtheilung.

1) Archiv fir Dermatologie und Syphilis 1869. II. Heft.
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Fall L

Eine Frau, 28 Jahre alt, seit 2 Jahren verheirathet,
gibt an, bisher nicht schwanger gewesen zu sein, doch sei
pun seit 2 Monaten dic Menstruation ausgeblieben. KEs
zeigte sich an allen Fingern beider Hinde eine Onycho-
gryphosis, die Nigel waren trocken, briichig, weiss ge-
fleckt, verdickt, hickerig, abnorm gekriimmt. Neben dieser
Nagelkrankheit zeigte sich eine deutlich ansgesprochene
Psoriasis palmaris rhagadiformis beiderseits. Auf dem
ganzen iibrigen Korper waren keine Syphilissymptome zu
constatiren. Pat. wollte auch von einer primiiren Affektion,
von vorausgegangener Roseola u. s. w. nichts wissen. Es
wurde anf die Nigel und die Psoriasis Efflorescenzen Em-
plastrum mercuriale verordnet und innerlich Natr. hydroiodi-
cum (5 gramm pro die). Unter dieser Behandlung schwanden
die Psoriasis-Rhagaden und es besserte sich auch die Form
and Farbe der Nigel. Nach etwa 6 Monaten trat auf der
Haut des Bauches ohne bekannte Veranlassung eine helle
Rothe auf, aus weleher bald eine nissende, hier und da
mit Blischen besetzte, juckende und brennende Fliache sich
berausstellte. Da diese Erkrankung fiir ein Eczem gehalten
wurde, so wurden Seifenabwaschungen verordnet. Allein
dicse Behandlung uiitzte nichts. Ks traten immer neue
Blischen auf, diese verwandelten sich in Pusteln und diese
dicht gedringt und mit Borken besetat, machten zuletzt
den Eindruck eines Beerschwamms. Inzwischen war auch
Fieber aufgetreten, die Kranke collabirte; plotzlich trat
~ grossblasiges Rasseln in den Lungen anf und ein Lungen-
Gdem machte dem Leben der Kranken ein Ende. Die
Sekction konnte leider nicht gemacht werden.

Fall 1L

H. K., 26 Jabre alt, verheirathet an einen Tischler-
gesellen, im sechsten Monat schwanger, gab an, nie an
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ciner venerischen Krankheit gelitten zu haben, vor 4 Jahren
habe sie einen hiimoptoischen Anfall gehabt, sei Mutter eines
Kindes, welches rachitisch sei. Auf dem linken Oberarm,
dem rechten Hypochondrium, dem Unterleibe zeigten sich
auf der gerdtheten Haut theils einzelnstehende, theils kreis-
formig angeordnete, hier und da mit Borken bedeckte
Blaschen und Pusteln von verschiedener Grisse. Ebenso
sah man in beiden Inguinalgegenden mit Borken bedeckte
Stellen, und die ganze hintere Fliche des Oberschenkels
stellte einen confluirenden, dunkel gerStheten, nissenden,
hier und da mit Borken und Pusteln bedeckten Plaque
dar; aunch an der inneren Seite des linken Unterschenkels
befanden sich solche Stellen. Pat. klagte iiber Jucken
und Brennen und hatte etwas Fieber. Die Untersuchung
der Genitalien ergab nichts Abnormes. Am zelmten Tage
ihrer Behandlung traten klonische Kriampfe der obern und
untern Gliedmassen auf, welche einige Sekunden andauer-
ten, ohne dass das Bewusstsein verloren ging. Pat. gab
an, diese Krimpfe friiher alle 3 Monate gehabt zu haben.
Nach ciniger Zeit traten in den Schenkelbeugen und an
den Extremititen rothe, himbeerartige, ziemlich derbe,
missig succulente, spitzen Warzen ahnliche Vegetationen
auf, welche sich beinah cine Linie hoch iiber das Niveau
der Haut erhoben. In den nichsten Tagen entwickelten
sich solche Wucherungen auch an den #usseren Scham-
lippen, die hier wie spitZe Condylome aunssahen. Am 17.
Tage wurde die Pat. von einem todten Knaben entbunden.
Pat. klagt von jetzt ab immer liber zunehmende Schwiche,
batte starke Diarrhoé und starb am 27. Tage, nachdem
der Collaps fortwithrend zugenommen haite.

Die Section ergal als niehste Todesursache: Endo-
metritis, Oophoritis, Metrosalpingitis, Peritonitis.
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Fall IIL

Kohn!) theilt einen weitern Fall von Fromboesia
syphilitica aus der Hebra’schen Klinik mit.

H. J., 43 Jahre alt, gibt an, seit cinem Jahre an
seinem gegenwiirtigen Uebel zu leiden. Am linken Fuss-
riicken bis hinauf zur Patellargegend und hinten bis zum
obern Drittheil des Unterschenkels zeigte sich dic Haut
braunroth infiltrirt. Die Begrenzungswand jener iufiltrirten
Hautparthie wurde von einer 3—4“* hohen braunrothen
Wucherung gebildet, die cin deuntlich papillires Ansehen
darbot, von derb elastischer Beschaffenbeit war, an der
Oberfiiche flache, von triiber Fliissigkeit gefiilite Bliischen
zeigte, oder mit schmutzigen Krusten bedeckt erschien,
die cine stinkende, Kklebrige, viscide Fliissigkeit in reich-
licher Menge secernirte. Ganz dasselbe Ansehen bot der
rechte Unterschenkel dar, und die Regio pubica war in
gleicher Weise veriindert. In der Regio lumbalis, in der
Achselhohle, auf der Schulter waren kreuzer- bis thalergrosse,
ebenso beschaffene, papillire, niissende Gebilde zu sehen.
Im Verlauf der Zeit breiteten sich an den meisten Stellen
dicse Wucherungen aus, wobei sie den geschilderten Cha-
rakter vollkommen beibehielten. Zuletzt erstreckten sie
sich vom Fusse weit iibers Knic, am Unterleibe bis iiber
den Nabel, und an andern Stellen des Korpers iiber kreu-
zer- bis thaler- bis mehrere Zoll breite Fliichen. Obgleich man
eine Primir-Affektion nicht nachweisen konnte, mussie
man dass vorliegende Gebilde doch als serpigins wuchern-
des Syphilid auffassen, wegen der Gestalt, der Art der
Ausbreitung und des Verlaufes der krankhaften Produktion.
Unter der verschiedensten Behandlung (lokale Aetzungen
mit Calomel, Alaun, Cuprum, Sublimatbider, Einreibungen

1) Archiv fiir Dermatologic und Syphilis vom Jahre 1869.
Heft II1. pag. 403 et seq.
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von Unguent. cinerenm, Decoct. Zittmanni) flachten die
Wucherungen allmihlich ab und nach 20-monatlichem Spi-
talaufenthalte verliess der Pat. vollkommen gesund das
Krankenhaus. Genau 6 Jahre spiter suchte Pat. wiedernm
das Krankenhaus auf. Scin jetziges Leiden war die voll-
standige Wiederholung des fritheren, nur hatten dic ge-
schilderten Wucherungen eine frither nie errcichte Aus-
dehnung angenommen. Diesmal iibten weder Jod, noch
Mercur, noch Zittmann irgend einen Einfluss auf den Pro-
ZCss aus.

Die mikroskopische Untersuchung, weleche an einzelnen
kreuzergrossen Plaques, welche vom Ritcken ausgeschnitten
waren, vorgenommen wurden, crgab, dass die krankhafte
Veranderung die Gefissschichten und die Papillen sammt
deren Epidermis betraf.

Fall 1V.

Einen weitern Fall bat Kolaczek) mitgetheilt. Es
handelt sich um einen H3jihrigen Mann, weleher Geschwiire
und papillare Wueherungen an den Lippen zeigte. Der-
selbe will nie sonst krank gewesen sein und erst seit zwei
Monaten eince Schwellung der Lippen hemerkt haben, wo-
rauf sich Risse und Geschwiire bildeten. Ferner sah man
spitze Condylome um die Lippen herum und besonders am
Kinn, wo sie das Ausschen korniger, himbeerartiger, rother,
leicht niissender Excrescenzen annahmen. Im Rachen fand
sich eine Narbe vor, sonst keine Symptome constitutio-
neller Lues. Bei ortlicher Behandlung mit Calomel nach
Ricord und dem Gebrauche von Jodkalium in gesteiger-
ten Dosen erfolgte innerhalb dreier Wochen Genesung.

Ebenso theilt Amicis?2) einen Fall mit, wo er eine

1) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie 1876. pag. 642 el sq.
2) Archiv fiir Dermatologie 1877. pag. 405.
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23jahrige Frau, welche an Fromboesia syphilitica litt, so-
dass der ganze Kopf von Pliques eingenommen wurde,
durch Einspritzen von Sublimat 1:100 zuerst eine halbe,
spater eine ganze Spritze, vollstiindig geheilt hat.

Unser Fall.

Der Fall nun aus der Klinik fiir Syphilis und Haut-
krankheiten zu Bonn, welchen ich dem vorigen anzureihen
habe, zeigt folgendes:

Wilhelmina F., 31 Jahre alt, verheirathet, aus Paters-
berg bei St. Goarshausen, liess sich wegen eines ohne
bekannte Ursache entstandenen Hautausschlages am 20. Ja-
nuar 1885 in die hiesige Klinik fiir Syphilis und Haut-
krankheiten aufnehmen.

Sie gibt an, nie infizirt worden zu sein, sie und ihr
Mann seien stets gesund gewesen, Fehlwochenbett habe
sie keins gehabt, ihre Kinder leben und sind gesund. Der
Ausschlag begann im Frithjahr 1884 mit kleinen rothen
Flecken anf dem Arme, dic spiter Schuppen zeigten, die
trocken und weisslich (wie Psoriasis) wurden. Pat. sticss
oder kratzte die Schuppen ab, worauf die einzelnen Par-
thien stark zu wuchern begannen. Die Geschwiilste schmer-
zen nur bei Nacht.

Der Befund bei der Aufnahme war folgender:

An der Streckseite des rechten Unterarmes auf dem
untern Theile der ulna und oberhalb der Tuberositas radii
befindet sich eine Wallnussgrosse Geschwulst von himbeer-
artigem Aussehen, fester Consistenz und mit der Haut
verschieblich. Zwischen beiden befindet sich eine mit
einer Kruste bedeckte ulcertse Geschwulst von geringerer
Hohe, eine ebensolehe oberhalb des Olecranon.

Auf der #sussern Seite des linken Unterschenkels, im
untern Drittel zcigt sich ebenfalls eine Himbeergeschwulst,
verschicblich mit der Haut und von fester Consistenz. Am
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Olecranon des linken Armes schen wir einc #ilinliche Ge-
schwulst wie am rechten Olecranon. Auf der Streckseite
dieses, des linken Unterarmes zeigen sieh mehrere erha-
bene gerdthete, mit weissen Krusten bedeckte Flecken. In
der Achselhohle sind keine geschwollene Driisen. Pat. hat
eine hochgradige Kyphose, sodass sie kaum eine aufrechte
Haltung annehmen kann.

Wir haben es also mit einer Hauterkrankung zu thun,
#holieh derjenigen, wie sie in den Tropengegenden vor-
kommt und von Sauvages im Jahre 1768 mit dem Namen
Fromboesia bezeichnet wurde. Durch die Anwendung von
Sublimatumschligen und den Gebrauch von Jodkalinm
flachte die Fromboesia in kurzer Zcit ab. Leider konnte
diese Kur nicht weiter fortgesetzt werden, weil Pat. einc
heftige Pneumonie bekam, der sie erlag.

Am 29. Januar trat niamlich plitzlich ein heftiger
Schiittelfrost ein, Temperatur stieg Abends bis 39,5, und
Pat. hatte Athembeschwerden. Links hinten unten liess
sich Dampfung und Bronchialathmen nachweisen. Es wurde
Wein verordnet.

Am 2. Februar wurde unter strengster Handhabung
der antiseptischen Cautelen die Eriffnung eines sich bil-
denden Abscesses der Haut am rechten Olecranon vorge-
nommen, Drainage eingefiihrt und Naphthalinverband an-
gelegt.

Am 3. Februar schien die Pneumonie ein gutes Ende
nehmen zu wollen; am 5. aber trat wieder erneutes Fieber
auf, morgens 38,6, grosse Athembeschwerden. Dampfung
reichte bis zur 4. Rippe hinten links. Rechts hinten horte
man klingende grosse Rasselblasen und bronchiales Athmen.
Pat. starb am 21. Februar Abends 12 Uhr unter heftiger
Dyspnoe.

Unser Fall erinnert also an den ersten Fall von Fram-
boesia syphilitica, welehen Auspitz mittheilt.
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Die Sektion, welche von Herrn Prof. Dr. Koester am
22, Februar gemacht wurde, ergab Folgendes:

Schlecht gendahrter Korper, schwarzgelbliches Colorit
der Haut. Auf der Haut des rechten Vorderarmes befin-
den sich dreimarkstiickgrosse rothlich gefirbte Stellen mit
warzigen Epidermishorken besetst; eine erbsengrosse Lir-
hebung der Haut #hnlicher Art auf dem rechten Unter-
schenkel, einc bohnengrosse hervortretende Stelle iiber dem
linken Knie. Bauch aufgetrieben, sehlaff, starker Panni-
culus adiposus, Muskulatur schlaff. In der Bauchhéhle sind
die Gediarme durch Gas ausgedehnt, in der Beckenhihle
etwas rothliche Flissigkeit. Belm Abtrennen der Bauch-
decken vom linken Rippenbogen wird eine Hohle ange-
schmitten mit gran rothgriinlichem Riter gefiillt. Diese
1I6hle  fiihrt zwischen DPeritoneum und  zwischen der
linken Muskulatur an dem Rippenbogen entlang nach oben.
Leber iiberragt den Rippenhogen nicht, Zwerchfell steht
beiderseits an der 4. Rippe, Thorax flach, missgestaltet.

Beim  Entfernen des Brostbeines crgibt sich, dass
zwischen beiden Seiten des Madiastinums das Zellgewebe
mit den Lungen fest verwachsen ist, und beim Anschnei-
den in die Lunge wird eitrige I'liissigkeit entleert. Im
Zellgewebe des Mediastinums kleine Abscesschen. Die
Eiterung geht bis auf die linke Seite des Herzbeutels,
dessen Fliissigkeit ist klar. Herz gross, schlaff. Im rech-
ten Vorhof Speckhaut und Cruor, auch im rechten Ventri-
kel. Tricuspidal- und Pulmonalklappen nichts Besonderes.
Muskulatur schlaff, nicht verdéinnt. Auch im linken Vor-
hof nnd linken Ventrikel wenig Inhalt. Klappen unver-
dandert, Muskulatur dick und sehlaff; keinc Heerderkran-
kungen. Dic Rippen sind diinn, platt, weich wie Papp-
deckel. In den Rippen und im Sternum ist das Mark sehr
weich, pulpds. Pleura costalis vorn verwachsen, in dem
linken Abschnitte sehr viel dicker, speckhautiger Belag.
Pleura ist triib, Lunge schwer, Schnittfliche knisternd,
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auf dem Vorderlappen erbsengrosse Abscesse. Auf der
Sehnittfliche ist die Lunge im Oberlappen lufthaltig, dde-
matis, iu dem untern laftleer; auf Druck entleert sicl aus
den kleinen Bronchien rahmige Fliissigkeit. Diec Abscesse
der vordern Parthie der Lunge erstrecken sich tief hinein.

Rechte Lunge auf der vordern Parthic verklebt, in den
hintern Partien geringer fibriniizer Belag der Pleura. Ober-
lappen ist glatt, auf der Sehnittfliche ebenfalls sehr stark
Odematis in den obern Parthien, am untern Ende des Ober-
lappens ein flacher pleuraler Abscess. Im  Unterlappen
kein Luftgehalt zu konstatiren, bei Druck entleert sich
reichlich puriformes Sekret aus den Bronchien. Im mittlern
Lappen ist sehr stark trithes Oedem, etwas dickeres triibes
Sekret in den Bronchicn. Die beiden Schilddriisenlappen
sind auf Ginsceigrisse geschwellt, derh, Isthmus existirt
nicht, Durchschnitt zeigt sehr starke gelatinise Degenera-
tion. Im Rachen ctwas blutiger Schleim, an der Zunge
nichts Besonderes. Tonsillen sind nieht geschwellt, Stimm-
bitnder stehen offen olime Veriinderung, Schleimhant in der
ganzen Gegeund ist blass.

Milz ist klein, schlaff, Kapsel gerunzelt, Follikel sind
nicht zn erkennen, Pulpa ist etwas weich, blauroth.

Linke Nebennierc nichts Besonderes. Linke Niere
sehr gross, Oberflache glatt. Auf der linken Scite ein
eraues, stecknadelkopfgrosses Fleckchen, Rinde etwas ge-
sehwellt, stark durchfeuchtet und mit gelblich weissen
Sprenkeln im Verlauf der gewundenen Substanz durch-
setzt. Rechte Nebenniere wie linke. Rechte Niere auch
gross, Oberfliiche glatt, auch sonst wie linke. Tm Magen
etwas grauschleimige TFlissigkeit, Schleimhaut blass, ohne
Veriinderungen, nur im Pylorns zahlreiche weisse 1Mleck-
chen. Im Duodenum graugelblicher Brei. Gallenblase ent-
hiilt keine Fliissigkeit.

Leber glatt, se¢hlaff, gross.. Oberfliiche unveriindert.
Auf Schnittfliiche erkennt man dic acinise Zeiclinung. An
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gelblichen opacen Punkten erkennt man die Centra der
Acini, das iibrige Gewebe gelbrithlich.

Zwischen 8. und 9. Wirbelkorper ist eine festere un-
bewegliche Verbindung. Zwischen 10. und 11. ist die Band-
scheibe schr breit und weich. 12. Wirbelkrper sehr
schmal, etwas zuriickgezogen zwischen 11. Brust- und 1.
Lendenwirbel. Die Wirbelkorper sind weich, sodass das
Messer selbst durch die Processus transversi mit Leichtig-
keit durchkommt. Die oben erwiithnte festere Verbindung
stellt sich dar als eine Verkalkung des ligamentdsen Appa-
rates. Das Mark der Wirbelkorper ist dunkel- und braun-
roth, pulpis. (Also fast derselbe Zustand, welchen Bajon
an dem Oberarmknochen cines an Framboesia erlegenen
Negers fand.) Auf Querschnitt ergibt sich, dass der awdlfte
Brustwirbel auf 10 mm verdichtet und comprimirt ist, eben-
so ist der 11. Brustwirbel etwas schmal, noch schmiler
der erste Lendenwirbel.

Beckeneingang  sehr breit. Harnblase enthiilt viel
Urin, Schleimbaut sehr injizirt, sonst unverindert. 1n der
Vagina triibes, weissliches Sekret und blass gelbgriinliche,
dickbreiige ¥lecken. Die Schleimhaut der Vagina hat
keine Defekte noch Ulcerationen. Vaginalportion und
Qehleimhaut des Uterus ohne Verindernng. Das rechte
Ovarium ist gross, auch das linke, ohne besondere erkenn-
bare Veriinderungen.

In den Brustdriisen ist condensirte Milch. Auf den
Querschnitten der Brust und des rechten Mediastinums ist
pichts abnormes zn erkenuen.

Soweit die Sektion: leider konnte das Gehirn nicht
secirt werden, da die Leiche nach dem Heimathsorte ge-
bracht werden sollte.

Mikroskopischer Befund.

Gleich am Tage der Aufnahme, am 20. Januar, war
die grisste Framboesiestelle am linken Vorderarm excidirt
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worden. Die Schnitte wurden in Alkohol gut gehirtet,
vor dem Schneiden 15 Minuten in Wasser aufgeweicht,
alsdann auf der Gefrierplatte des Cefriermikrotoms festge-
froren und senkrecht zur Oberfliche in moglichst diinne
Schnitte zerlegt. Alsdann wurden die Schnitte in Pikro-
lithiankarmin (Orth) gefirbt, in salzsaurem Alkohol ent-
fiirbt und in Glyeerin und Wasser untersucht. Das mikro-
skopische Bild glich vollstindig dem eines spitzen Condy-
loms. Enorm verjiingte Papillen ragen in ein verbreitertes
Rete, unter dem sich eine mehr weniger starke, kleinzellige
Infiltration hinzicht, letztere durchzogen von erweiterten
in der Gefasswand verdickten Gefassen. Die Gefassschlinge
ist in allen Dimensionen vergrossert und fiillt die gleich-
falls vergrisserte Papille nahezu aus. Ferner besteht eine
Anhaufung der Zellen der Cutis und Epidermisschicht, so-
wie der Papille selbst. Die Papille ist gleichmissig ver-
grossert, beziehungsweise verlingert und schmiiler durch
das Auftreten von zahlreichen eingestreuten Zellen und
sdematoser Beschaffenheit des Bindegewebes desselben. Das
Rete mucosum zeigt eine ausserordentlich vermehrte An-
zahl von Zellenschichten, iiber welchen die Epidermiszellen
ein succulentes Ansehen darbieten, sodass nur sehr wenige
jussere Schichten vorhanden ersecheinen. Das Corium und
das submucose Bindegewebe mit den Fetttripfchen sind
vollkommen normal.

Der mikroskopische Befund stimmt also mit dem Falle
tiberein, welcher sich, wic schon oben erwihnt, im Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis vom Jahre 1869 im IIL Heft,
pag. 430 et seq. vorfindet.

Welcher Art nun diese Framboesia war, wird wohl
Niemand mit Bestimmtheit sagen konnen. Anfangs glaubten
wir, dass sie, obgleich wir aus der Anamnese keine Fol-
gerung auf Lues schliessen und auch keine Primir- Affek-
tion nachweisen kounten, auf syphilitischer Basis beruhe,
zumal da die eingeleitete antisyphilitische Behandlung einen
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giinstigen Erfolg aufzuweisen hatte. Doch miissen wir
davon abstehen, da wir weder durch die Sektion noch
durch das Mikroskop etwas nachweisen konnten, was diese
Annahme rechtfertige. Jedenfalls hat unser Fall Beuie-
hung zu den Fallen von Ferrier und Bajon, da in allen
diesen osteomalacische Vorgiinge beobachtet wurden. Wahr-
scheinlich ist diese Framboesia als metastatischer Prozess
in der Haut aufzufassen, ausgehend von einer Allgemein-
infektion, ahnlich den gefundenen Ahscessen.

Eine autochthone Framboesie existirt bei uns nicht,
sie kommt immer als Folge von Syphilis, Lupus, Eeczema,
Sycosis u. s. w. vor, und es ist desshalb richtiger, wo
solche papillire Wucherungen vorkommen und die Aetio-
logie bekannt ist, das Wort adjectivisch, wic etwa Lupus
framboesiodes u. dgl. m. anzuwenden.

Ob nun bei wahrer Framhoesie Mikroorganismen oder
dhnliches mit im Spiele sind, ist bis jetzt noch nicht nach-
gewiesen; wahrscheinlich aber ist diese Erkrankung para-
sitirer Natur, doch fehlen bis jetzt noch positive Befunde.
So wurden auch in unserm Falle in mit Gentianviolett ge-
farbten Schnitten keine Mikrokokken gefunden. Weitere
Untersuchungen miissten an den Orten, wo die Erkrankung
enldemisch vorkommt, ausgefiihrt werden und erst so wiirde
vielleicht Licht in die moch dunkle Aetiologie kommen.

Zum Schlusse erfille ich eine angenehme Pflicht, in-
dem ich Herrn Prof. Dr. Doutrelepont sowie Herrn Dr.
Schiitz, Assistenzarzt der hiesigen Hautklinik, fiir die
mir bei der Anfertigung dieser Arbeit gewihrte Unter-
stlitzung meinen aufrichtigsten Dank ausspreche.
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Vit a.

Geboren wurde ich, Otto Engels, katholischer Con-
fession, Sohn des Arztes Michael Engels und der Ger-
trud geb. Breidenbach, zu Mtilheim a/Rhein am 6. De-
zember 1859. Nach genossenem Elementarunterricht be-
suchte ich zverst das Realgymnasium zu Miilheim a/Rhbein,
darauf verschiedene Gymnasien und erhielt im Friihjahr 1881
das Zeugniss der Reife in Brilon. Im April 1881 wurde
ich durch Herrn Prof. Dr. Saemisch in das Album der
medizinischen Fakultidt der Universitit Bonn eingetragen.

Am 21. Februar 1883 bestand ich das Tentamen phy-
sicum. Die beiden folgenden Semester besuchte ich die
Universitat in Miinchen und kehrte im April 1884 wieder
nach Bonn zuriick.

Dem Examen rigorosam unterzog ich mich am 30.
Juli 1885.

Meinen saimmtlichen Lehrern wihrend meiner akade-
mischen Studienzeit, den Herren Professoren und Docenten:
Anschiitz, Bauer, Bollinger, Clausiuns, Doutre-
lepont, Finkelnburg, Helferieb, Aug. Kekulé,
Kochs, Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig,
Maesserer, v. Nussbaum, Nussbaum, Pfliiger, Rib-
bert, v. Rothmund, Riihle, Rumpf, Saemisch,
Schaaffhausen, Seitz, Strasburger, Stumpf, Tren-
delenburg, Ungar, v. la Valette St. George, Veit,
Walb, Woltfberg, v.Ziemssen spreche ich hiermit meinen
besten Dank aus.







