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Die lokale Behandlung  einzelner  Erscheinungsformen
der Syphilis ist sehon seit Jaliren an vielen Tustituten und
Kliniken  gehriiuehlieh  neben  der allgemeinen Behandlung
der Seuche. Kaum ein neneres Lehrbueh der Syphilis wer-
den  wir anfxehlagen. olme in ihm, wenn auch z. Th, nur
knrze.  Rathsehlice und Verlaltungsmassregeln fiir die Be-
handlune sich diusserlich manifestivender syphilitischer Prozesse
s dinden, von der cinfachen Abspitlnng und Bedeekung wnd
Jden Doesinficiention. Adstringentien und Cantevien his zum
cehnrfon Tnstrnment  des Chivurgen, Fsoist cigentlich  auch
eanz selhstverstiindlich, dass man ein Krankheitsproduct, wel-
ches naeh anssenhin in Erscheinung tritt, nicht vollstiindig
jenorivt; dass man eine Geschwiirstliiche rein hitllt und ab-
celliosst. schon wm sic vor Beriihrung mit den gewhnlichen
Bedeckungen. Kleidern nder Detten. zu sehiitzen, dass man
cinen stinkenden Aunstluss. sei es ans der Nase (50 het Ozaena).
oder bei sonstigen tieteren nekrotizschen Prozessen durch Aus-
spitlungen hekiimpft nnd  durch aufsaugende Ntoffe zuriickzu-
halten sucht. dass man Anal-Condylome vor steter veizender
Beriithrung  bewahrt u. s f. Es gebictet dax die ecinfuchste
ITeberleoung, das Interesse, das wir an jedem Kranken haben.
- vor unnithigen Schmerzen zu schiitzen und die Erschei-
nungen sciner Leiden den Augen Anderer zu entziehen. um
nicht der gewdhnlichen cigenen  psychischen Depression noch
die  Missachtung  jener hinzuzufiigen.  Etwas Anderes st
s, ob wir in dieser Beludlung — denn eine solele bleibt
jede Manipulation. sei sic von uns oder vom Patienten vorge-
nommen, an cinem  erkrankten Theile  des Korpers — ein
wesentliches  Tngredienz unserer Heihuethode finden, oder ob
wir ihr eben nne die vorher angedeutete m*lnn\uhlwho Rolle
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zsacerkennen, den Kranken selbstverstindliche Aunchinlichkeiten
zu gewiihren, ohne deren Anwendung der Krankheitsverlauf in
keiner Weise beeinflusst wiirde.  Da finden wir denn freilieh die
Ansichten sehr getheilt und  withrend gewichtige Autoritiiten
fiir ecine  cnergische  chirurgische Behandlung  syphilitiseher
Lokalerkrankungen, soweit sic angiingig ist, lebhaft plaidiren,
legen Andere nur einen Nehenwerth der lokalen Behandling
bei, withrend wieder Andere dicselbe fiilr unnittz und sehnersz-
haft (wie z. B. Ocwre) wombglich  sogar fiir  gefiihrlich
erkliiren.

Dic folgenden Notizen sollen ans ciner Anzahl zusam-
mengestellter Fille cinen Beitrag zur Entscheidung der oben
angedeuteten Fragen bringen und mit cinigem Belegmaterial
die giinstigen Krfolge demonstriven. die dieser von herufen-
ster Seite vertretenen Behandlungsweise zu verdanken  sind.
Fis it nur cin kleiner Sehritt von dem Zugestiindniss dieser
Erfolge bis zn dem der Nothwendigkeit der Tokalen Therapic.
aber es st osehwer dieses Zngestiindniss der grossen Zahl
Ungliiubiger gegenitber zu erwerben, die dem Krankenboerieht
und dem ans diesem gezogenen Nehiluss die Bemerkung
entgegensetzen: yes witve unter zweekmiissiger inmerer Thera-
pic dassclbe erreicht worden, wahvscheinlich in kitrzerer Zeit. =
Leh glaube dass zur Khivung  dieser Meinuugsverschieden-
heiten zundichst auwel cine ansgedehnte Statistik, deren Au-
filhrungen unter Umstiinden auch wmit Bereitwilligkeit  hezwei-
felt werden, nicht beitragen wird, weil cine  wirklieh gnte
umd umfassende Syphilisstatistik weniger aus Kliniken als aus
ciner diber Jahrzehnte ausgedelmten Privatpraxis zu  gewin-
nen ist. Kaum eine andere  Kategorie von Kranken ent-

schwindet leichter den Augen  der zu ihrer Behandlung beru,

fenen: Institate als die Syphilitiker.  Sie treten ein and wor-
den von  ihren Erscheinungen befreit, sind dann aber im
Durchsehnitt dic sorgenlosesten aller Patienten. trotzdem ge-
wiss nirgends verfehlt wird, ihnen  die Bedeutung  ithres Liei-
dens, das Problematisehe ihres Gesandseins und eventuell oder
meist  die Nothwendigkeit cenergischier Nachkuren  klar  zu

machen.  Es kommen viclleicht kleinere Nachschitbe, aber sie
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werden nicht besonders beachtet und unter eigener Behand-
lung dureh ein Pawr Einrcibungen und etwas Jodkali, beides
dem Syphilitiker wohlbekannte Medicamente zuriickgebracht,
— or hat ja lingst gelernt, wie dicse zu verwenden sind und
kenut  genau ihve Wirkangen  (ich spreche  hicr nur vom
Zwcidrittel-Durchsehnitt der an Syphilis Leidenden).  Dann
kommen die schweren Spiitformen, den  sicheren Hoftnungen
des Kranken iiberraschend und unverstindlich. und dem ge-
wihulichen Gebrauche folgend, consultirt er einen neuen Arut
oder cin neues Institut in dem instinktiven Gefithl, dass |, ctwas
Grriindliches®* fiir ihn geschelen  wiisse. Meist misstraut or
auch der cersten Behandlung und  vergisst nun.  dass nur
durchi seine Schuld sein Letden so weit gedichen, So ont-
gcht cine Menge Materials der fortdancernden Beobachtung.
wic auch im Grossen und Ganzen von der Privatpraxis-Syphi-
lis gerade der besitzenden Klassen sich Vicles der wissen-
schaftlichen Vevrwerthung entzicht.

Es miichte immerhin cin wenig Werth haben, Erfolge in
dem oben angedeuteten Shine zu besprechen,  in Beispielen
zu illustriven und  dieselben wiederholt der Beachtung sich
ihrer Anerkennung fernhaltender Kreise nale zu legen.

Unter  den  krankhaften  Lokalveriindernngen.  welche
durch dic Syphilis hedingt werden, sind os die papulisen und
aleertsen  Brkrankungen  der  iiusseren Bedeckungen und
Schleimhiinte und  die gummésen Processe der Muskeln und
Knochen. welche fiir die vorliegende Ertrterung unserc Auf-
merksamkeit aut sich lenken.  Wie haben wir sie zu behandeln ®

Ganz im Allgemeinen halten wir uns bei jeder Erkran-
kung an ilive Erscheinungstormen, ohne natiirlich das Gesammt-
bild zu vernachliissigen und eine miglichst aetiologische The-
rapic eimzuschlagen.  Bs ist selnr schon, wenn Horaz sagt

crescit indulgens sibi divus hydrops,
nee sitime pellit nisi eausa morbi
fugerit venis ot aquosus alho
corpore languor,

Aber die begehrte causa morbi licgt nun ciumal nicht
alle Tage khu, und wenn dies. so fehlt es unter Umstiinden
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und recht hiiufig an einem Mittel zur rationellen Bekdampfung
dieser causa anorbi.  So  entleeren  wir  schliesslich  den
ydirus hydrops® auch mit dem Troikar und greifen das
LUebel lokal an unbeschadet aller Allgemeintherapie (woenn wir
auch aus unaheliegenden  Griinden  diesen  Eingrift auf cine
spiitere  Zieit hinausschieben).  Wir konnen eben nicht immer
der dtiologischen Indikation vollkommen gerecht werden. So
liceen die Dinge auch bel den acuten Infektionskrankheiten
— zu denen die Syphilis wohl von Jedermann heutzutage
gerechiet wird — die ihre Entstehung bestinunten geformten
Organismen verdanken,  Wir keunen hei der Syphilis nicht cin-
mal den specifischen Krankheitskeim, nachdem auch die neuesten
Lustearten’schen Entdeckungen durch die Arbeiten der Fran-
zosen cine erhebliche Erschiitterung ihrer anscheinend gesiclier-
ten Stellung erfubven haben.  Aber wir haben Mittel. die iu
den Korper eingefithet. ziemlich  prompt and sicher wirken:
wir wenden also diese Mittel an und schen die Krankheits-
erscheinungen  zuriickgehen,  evzielen  unsere  (Heilangen®.
Indess nicht immer!  Wir schen anch nicht selten Fiille, ber
denen der Krankheitsprocess nicht in der Weise durch unser
Quecksither und Jod hecintlusst wird,  wice wir es gewohmt
sind,  Der Kranke uunterzieht sich  ciner Kur nach  der
anderen: scin Leiden, 2z B. eine schwere Uleceration aut
syphilitischer Basis, bestcht fort, und nwur diese eine bleibt
daernd, withrend wir keine neuen syphilitischen Erscheinungen
auftreten sehen,  Hat diese forthestehende Ulceration noch die
Bedeutung ciner Algemeinerkrankung, ecines allgemeinen liei-
dens, das im vorliegenden Falle entgegen dem gewdhnlichen
Verlaut nicht weitere Kranhheitsprocesse veranlasst, oder hat
sie inzwischen die Bedeutung lediglich ciner lokalen Krankheit
gewonnen ?

Es liegt der letztere Gedanke ganz ausscrordentlich nahe
i einer Reile von Fiillen, in denen wir Schub  auf Schub
syphilitische Producte gerade an ciner Stelle. in einem Ge-
biete sich entwickeln sehen, oder in denen wir cin lokales
Leiden trotz aller inneren Therapie und ohne Verallgemeinerung
specitischer Evkrankungen  hartuniickig  persistivend  tinden.
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Nehmen wir als Beispiel cine hartniickige Hantulceration;
nach langen vergeblichen Heilversuchen greift man schliesslich,
vielleicht zuliillig, zu eciner Husscren Amngriffsweise und sicht
mit Ucherraschung in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit zum Theil
eine dauernde. zum Theil nur eine vorliufige, d. . noch spiiter
vou Recidiven gefolgte Heilung eintreten.  Was war es, das
diese so lange verhinderte und den Fortbestand der supponirten
Uleeration bedingte?  Lag der Grund hierfiir nicht lediglich
in lokalen Verhitltuissen, dic die Allgemcinbehandlung nicht
beriihrt hat und die erst der operative Eingrift zu anderen
gestaltete . indem  er  die  bestehenden pathologischen  Bil-
dungen entfernte und in der im  gesunden Grewebe gesetzten
Wunde die Bedingungen und den Anreiz zur Granulations-
bildung und Benarbung schut?  Dies Verhiiltniss wird leicht
wnd besonders deutlich, sobald es sich um eine Knochenaftection,
eine partielle Nekrose oder einen nicht ganz gelockerten Se-
quester handelt, und wir brauchen hier nar an die tiiglichen
Erfalrungen der Chirurgen  zu erinnern.  Freilich ¢ Se-
quester lost sich mit der Zeit von selbst, auch obne dass man
zu Messer und Meissel greift: es fragt sich nur. bei welcher
Methode der Kranke am Besten wegkommt, heim Warten
oder bei der Operation. Ganz besonders bei der Ozaena der
syphilitisch  Gewcsenen *sollte  diese Hrwigung nicht ausser
Augen gelassen werden, wenn man sich crinnert, wie gewaltige
Zerstorungen durch einen rechtzeitigen Eingriff in ihrer Knt-
wicklung gehemmt werden kounen, dic cben trotz aller All-
gemeincuren eine stetig fortschreitendeist.  Man beriicksichtige
terner, wie sehr bel dem complicirten Baw der die Nasenhihle
bildenden Organe bei der Ozaena die Grelegenheit gegeben ist
zur Entwicklung partieller Nekrosen, vereinzelter Liokal- Heerde,
welehe die Quelle wnd Veranlassung zu immer neuen Nach-
schiiben auch bei scheinbar villig abgelanfenen Ulcerations-
processen werden,  Ueberhaupt spielt ja der lokale F Faktor bei
zahlreichen Krankheiten cine grosse Rolle: Pocken, Cholera.
Typhus, Scarlatina ete. haben ihre bestimmten Liokalisations-
gebiete, in denen wir die Krankheit auttreten schen, trotzadew
doch  der ganze Organismus der sich cinschleichenden In-
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fection zu Gebote stand. Nur in bestimmten Regionen findet
diese  die mechanischen und lokalen Bedingungen ilire Aun-
griffsfithigkeit auf dic Gewebe zu gebrauchen, withireud sic andere
Bahnen ohne Gelegenheit, vielleicht ohne Méglichkeit der An-
siedelung durchwanderte ). Dasselbe gilt fiir die Osteomyelitis:
warum cntwickelt sich der pathologische Prozess in ganz
bestimmten typischen Regionen und warum withlt er z. B. bei
Oberschenkelerkrankungen mit Vorliebe die untere Hiilfte der
Diaphyse vor der oberen —- wenn nicht durch besondere Grt-
liche Verhiltnisse veranlasst. Und werden wir  auf dicsen
lokalen Heerd nicht nnter allen Umstiinden am Besten wicdoey
lokal cinwirken trotz aller lnmoral-pathologischen Deductionen
s ist ziemlich cinfach, den Irfolg derartiger lokaler Eingriffe
auf die Aenderung des Jokalen Krankheitsfactors, uin os kwrz
su bezeichnen, zu verstechen,  Auf die bestehende typische Ent-
siindung scetzen wir durch unsere Operation eine andeve: mit
einem Schlage werden alle Verhiiltnisse gedindert, cine massen-
hatte Gefiiss- und Gewebsproduction heginnt,  and in - dem
Kampfe wm die Fxistenz erlicgt der etwa noch vorhandene
Mikro-Organismus oder Krankheitskeim den nun aut ithn ein-
dringenden Gewalten.

Wir haben also bet den Husseren Iformen der Spiit-Taes
wesentlich den lokalen Heerd als Angriftsobject vor uns; ob
der Kranke selbst noch im Ganzen unter dem Einflusse des
syphilitischen  Giftes stelit, kimmert uns treilich im  Allge-
meinen selir wohl und schireibt uns hestimmte Regeln fiir seine
Behandlung vor, beeinflusst aber nicht im Mindesten unserc
Handlun gsweise fiir den Specialfall.  Hiufig genug wird der
Patient nicht mehr unter diesem Einflusse zu leiden haben, und
wir haben dann pur den einen zuriickgeblichenen, allerdings
immer specifischen Heerd vor uns, welcher nur deshalb der
in den anderen Korpergebicten entwickelten Wirkung der All-

Boefr. Li'ehitheim™s uo Ribberts Versuche mit Mucorineen und
Aspergillen.  Zeitseluift fiir Klin, Med, Bd, 7. &5,

Ribbert Injectionen von Mucorenlturen und  Erziclung von Muskel-
heerden.
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gemcinbehandlung nicht gewichien ist, weil cer in lokalen Te-
dingungen und Verhiiltnissen seine Stiitze fand.  Sehr priignant
driickte von Volkmann 1) diesen Gedanken aus mit den Worten:
Fs giebt syphilitische Haut-, Schleimlbaut- nmnd Knochenerkian-
kungen auch bel nicht mehr Syphilitischen. Auch von Hutcehinson
finde ich diese durchaus verstiindliche Aulfassung lebhaft ver-
treten, der in der London pathological society 1876 die Sitzc
aufstellte: Die Syphilis ist cine Ficbererlkranbung von  speci-
fischem Character, dic e Perioden in Incubation, Aushruch,
(Primiivaftect), Exanthem und zuweilen in den sogenaunten
Tertifiverscheinungen hiat.  An Stelle der Eintheilung m secun-
diive und  tertiiive Formen unterscheidet er: das symmetrische
Stadimn . das. unabhiingig von  der Form des Krankheits-
productes, die constitutionelle Erkrankung anzeigt, und das
asymmetrische, das. gleichfalls nnabhiingie von der Form des
Krankheitsproductes. nur der Ausdhrack einer leidenden Tio-
kalitiit ist und zwar meist ciner solchen, die o dem fritheren
Teiden erkrankt war.  Bei den Formen des zweiten Stadinm
ist cin constitutionelles Lieiden nicht melr vorhanden, sie be-
diirfen  keiner allgemeinen Behandlung, -—— Ebenso bezeichnet
der Ttaliener Gamberini ausdriicklich als Folgen der Syphilis
gewisse Erkrankungen, die aber cinen selbststiindigen Charakter
haben und mit der Syphilis in keinem weiteren Zuscanmenhang
stehen. und Zeissl?) hat in seinem Liehrbuche der Syphilis dies
vornehmlich fiir die Ozaena hetont.  Er spricht ausdriicklicl
von einer Ogzaena syphilitica ohme andere syphilitische Krank-
heitsheerde. die er in solchen Fillen als e¢in Residuum ab-
gelanfener Syphilis bezeielnet.  Dass er dic Abstossung der
nekrotischen  Knochenpartikelehen durch verdtinnte Salzsiiure
wul Chlorkalklosung zu bewivken  vorschliigt und sich nicht
scharfer Instrumente bedient, bleibt an einemn andern Punkte
2w heriihiren.

9 Telr verweise ausdritcklich  ant die  Auseluaundersetzuugen vou
Volkmanus ither diese Frage: Deitrige zur Chirareie 1575

)y Lehrbneh Jder Syphilis von Prof. Do R Zieissl w, Dr. HoZeissl
Vierte Autlage 1331,
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Was im Allgemeinen die Frage nach der Berechtigung
einer ausgichigen lokalen  Behandlung syphilitischer Erkran-
kungsformen bei noch bestehender Syphilis angeht, so glaube
ich nicht. dass dicse Berechtigung irgendwic zu bestreiten ist,
fulls sich nicht crweisen Jisst, dass durch chirurgische Bin-
ariffe sel es cin directer Schaden zugefiigt, oder aber auch
nur cine Verzogerung des  Heilprocesses herbeigefithrt wird.
Wie ja auch heute den Syphilidologen Niemand das Recht
abspricht, mn dem Patienten von vornhercin vor cventuellen
spitteren Recidiven zu - schiitzen, Frietionscuren bei vilig ge-
sundem Organismus 7w instituiven zur Bekiimptung des hypo-
thetischen, noch im Korper kreisenden Krankheitsstoftes, weil
sic im Stande sind dieselben unschiidlich einzurichten.

leh mochte hierbei  gleich  erwithnen.  dass man fiir
cinzelne Gebicte diese Krage als bejalit vorauszusetzen phegt:
sundichst bei der hereditiiven Taws, bet der eine lokale, event.
chirurgische Behandlung  allgemein iiblich ist, dann hei der
Augen- und Ohiren-Heilkunde.  Wir wundern uns nicht. wenn
der Ophthalmologe anch hei specitischen  Erkrankungen des
Auges in erster Linie seine lokalen Eingrifte macht. und daum
erst anf eins  der gebriuchlichen Specifica.  reeurrirt; nicht
anders wie der Otiatriker. dessen Bebandlung der syphiliti-
schen Erkrankungen des Gehdrorgans nach den Ausspriichen
bekannter Obreniirzte unbeschadet der allgemeinen stets vor-
wiegend eine Ortliche sein soll, olme die ihn  sein miihsam
Lgwicriger Weg fast nie zun Zicle fiithrt. s st auch ganz
im Allgemeinen nicht abzusehen. wie eine energische Inangrift-
nahme offen zu Tage liegender Schitden nicht Nutzen bringen
<ollte, mag immerhin ihr Bestehen in einer constitutionellen
Erkraukung bedingt sein.

Der frither wohl ausgesprochene Gedanke, dass durch
cine secernivende Geschwiirstliiche . eine bestehende Kiterung
ote. cin constitutionelles Leiden cinen Ort finde, an dem  es
seine im Korper nen gebildeten Krankheitsproducte ausscheide,
und dass man, verschliesse man nun diesen vorhandenen Ab-
ugskanal daum die Krankheit gewissermassen curiickdidmme
nnd sie zu neuen Aeusserungen in anderen Regionen veranlasse,
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da ihr eben ihr eigentlicher durch den Korper selbstgeschaffener
Abfluss  gesperrt  sei,  wird in jetziger  Zeit wohl nicht
mehr eine ernsthatte Vertretung finden.  Wie auch hente
Niemand mehr sich scheut, specitische Erkrankungen cines
Tubereulosen wit dem Messer anzugreifen, ohme Ritcksicht auf
das frither =o viel gefiivehtete Gespenst der Allgemeintuber-
culose. das or dureh seine Operation herautfbeschwiren konne,

Die Gefihrlichkeit cines  chivurgischen  Eingrifts iiber-
haupt mit Riicksicht aut consceutive Wundkrankheiten hat m
den Fortschritten dev chivurgischen Technik der letzten Juhr-
sohnte iwee Krledigung gefunden, und die Ausdelimung  der
hei Syphilitischen mighichen Operationen , dic Organe in die
dicselben ihrer grossen Mehrzahl nach fallen, bicten fiir ibre
Austiithrung sclten hesondere Gefahr, - nicht mehr und nicht
weniger  als eine grosse Auzahl heute allgemein gebrituch-
licher Eingriffe, denen hieate nicht mehr allein die Fithigkeit
des Fachehirurgen gewachsen ist. Auch dic frither so gern
herangezogenen  schlechten  Siifte der Syphilitischen kinnen
ans nicht mehr in unserem chirurgischen Handeln Seh ranlent
corschiehen oder Hindernisse in den Weg legen. s ist eine
Allbekannte und schon 1871 von Sigmund als solche voraus-
sesetzte Thatsache, dass Wunden in jedem Stadium der Sy-
philis primir heilen kénnen . und dass man Operationen vor-
Lehmen kann ohne dic Befiirelitung  einer nachtheiligen Be-
cinflussung des Wundverlaufs : so allbekannt, dass die neueren
Syphilidologen, B. Kaposi,sic als selbstverstindlich voraussctzen
and dass z B. dieser bei der Erwithnung der Exstirpation cin-
zelner Gummata gar nicht die Frage aufwirft, als konnten
durell die constitutionelle Krankheit im speciellen Falle anderc
Verhiltnisse geschaflen werden als sonst, mmer Iderbei vor-
ausgesetzt: keine  technischen Febler und Operation  in den
richtigen Grenzei,

Die von Folinea aunfgestellten austitlrlichen Siitze tiber
dic Heilung von Wunden in jedem  einzelnen Stadium  der
Syphilis baben auch bis jetzt nicht vermocht sich allgemeine
Anerkennung zu verschatten,
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Dass ferner  die Schimerzhadtigkeit  cines  chirargischen
Eingriffs ein Hindernissgrund fiir dic Vornabme desselben
scin sollte. bedarf kaum einer Besprechung, so oft dies Ver-
hiiltniss in  der Privatpraxis leider wohl auch eintritt. Dic
Wabl. mit oder ohne Schmerzen zu operiren, liegt ja in
unscrer Hand, und bei den kleineren in der Syphilistherapie
nithigen Manipulationen sind die Schmerzen so unbedeutende,
dass sie nicht in Betracht kommen auch nur bei der Moglicl-
keit cines Gewinnstes fiie den Korper und die (Gesundheit.

Dicse aber schiidigt cin lokales Produet ciner Tnfektions-

we ckennkhert wie die Syphilis, i doppeltem Sinne: einmal con-

e sumirt es den Organismus und greift seine Kriifte  je nach
seiner Grosse und Ausdelmung an, wie das fir alle irgend
umfiinglichen  Uleerationsprocesse der fiusseren Bedeckungen
und  alle Gewebsnekrosen der tiefer gelegenen Theile nach
Analogic sonstiger medicinischer Thatsachen zngegeben werden
muss. Zweitens forner bildet das lokale Produet fine den Korper
cinen Nammelplatz o dem eln gewisses Quantum des speci-
fischen Giftes angebiiuft ist, der aber ausserdem in stiindigen
Weehselbezichungen  zum Gesammtorganismus steht. und so
ein volles Reservoir darstellt. aus  dem fortdauernd  durch
Verschleppung  von  Krankheitskeimen  Stoff und  Auregung
zur Etablirung never pathologischer Proeesse in anderen Regi-
onen  entnommen  werden kann und entnommen  wird.  Die
Amnahme  cines  solchen  lokalen Krankheitsfactors aher im
Gegensatz zu der fritheren Abkapselungstheoric des Giftes in
den Driisen, Iisst sich nicht gut von der Hand weisen.  Wie
wollte man sonst erkliiven, dass gerade ein Gewebe, cein Organ
ausschliesslich und immer wieder, trotzdem cs zur Gresundheit
fihergefithrt schien, befallen wird, als indem man anuimnt,
dass gerade o ilun noch immer Kelme des Giftes weilen.
welche ihre Befithigung, Frscheinungen zu machen. zihe be-
wahren, oder aber, dass gerade dieses Grewebe nud nur dieses
eine, eine besondere Empfiinglichkeit tite das noch im Korper
vorhandene syphilitische Agens festhiilt, anf Grund derven es
allen Angriffen desselben leicht unterliegt.

Wir werden also einmal  dureh  deuw  chirurgischen Act
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und dic Behandlung  tefer greifender und zerstorender Tocal-
erkrankungen die allgemeine  Consumption aufhalten, indem

wir die dieselbe veranlassenden Momente entfernen, und wir
leiten hierans auch das Recht her, loeale Processe in ihren
Eutwickelungsphasen so friifhizeitig als moglich anzugreifen, um
ehen so schwercre Folgetormen in ihrer Jintstehung zn hemmen.

Und weiter werden wir mit der Entfernung des lokalen Heerdes,
analog der lettenden Tdee bei der Zerstorung oder Excision

des Primiivatfects, ecine Infectionscquelle fitr den Kirper aus-
schalten, —  je griindlicher und ausgichiger dies geschieht, .
desto sicherer und desto cher, @

Noch wibehte  ich  erwihnen, dass  vom St:uul]mnkt\('\'-‘-ﬂ‘i‘*“/

derjenigen.  welehe eine Spontanheilung  der Syphilis unter
gecigneter hyvgienischer und - diditetischer PHege  file misg-
Lielr halten,  dic cnergische  operative Verfolgung  hervor-
tretender Freseheinungen jedenfulls die witrmste FEmpfehlung
verdiente, Nach dem Vorgange von Diday treten bedeutende
Itachlente, die ither cine exceptionell rveiche Erfahrang anf
dem Gebicte der Syphilis verfiigen. wie 2. B, Sigmund gernde

fiir diese Spontanheilung ein. und dieser ging in scinen An-
nahmen noch weiter als Diday iwdem er eine Spontanheilung

auch mit schwereren Selundivsymptonien auttretender Syphilis
fiiv moglich erklivte.

Man wiirde durch chivurgische Massnahien hier ein in
jedem Falle listiges Uchel entfernen und ersparte die. Unbe-
quemlichkeit iiber cine bmmerhin Lingere Frist die Kntwickelung
der Krankheit bis zu ihrem  selbststiindigen Verschwinden,
ohne etwas dabel zu thun, mit ansehen zu miissen.

Dass. dabei zuniichst ein Kriterium verloren geht {iber
den augenblicklichen Stand der Giftdurchseuchung des Korpers
ist -gleichgliltig: auch wenn man olme etwas dabei zu thun

die Heilung eines Exanthews, einer Ulceration, die Abstossung

ciner Papel abwartet, — 1 Sinne der Ausfiihrungen  ven
Dexpres. der die Symptome der Lues nicht getilgt wissen will.
weil er sie als Anzeichen des zur Norm  zuriickkehrenden
Organismus  betrachtet, — hat man  aein  sicheres Kriterium,
iiber den Gesundbeitszustand des Gesamntkdrpers noch nicht;
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dasselbe giebt crst vielleicht eine neuc Fruption, cine neue,
wei os schworere oder leichtere Exacerhation des Krankheits-
processes oder aber das Aushleiben soleher und iiber Jahre sich
hinzichende Gesundheitsintervalle. Nur  cine genane Beob-
achtung des Kranken. die sich iiber Jahre erstreckt. und
die wir chensowenig bei  einer  allgemeinen wie bei einer
chirurgiseh lokalen Therapic enthehren kimnen. wird uns hier
oiner Zeit das Richtige erkennenTassen. Wenn auch etwasabseits,
<0 doeh der Berithrung nithig erseheint miv hier die von cinigen
.o weneren Torschern  (Lijunggreen. Fournier. Schuster).

s

< ”%uf'igl'l' gemachte und  als sehe heachtenswerth hervorge-
hohene HFrfalnung. dass niimlich bei scheinbar cingetretener
Spoutanheilung - die nach langen Jahren der Liatenz hicr mit
Vorlicbe orst eintretenden  Recidive. hesonders schwere und
maligne  Formen  darbiten, Den i dem ersten Stadinm

mit  Erfolg  unternommenen  Eingrift des Chirurgen wird
woll Niemand hievbei in wrsiichlichem Zuosmmenhang it
spiiteren. Erscheinungen hringen wollen wnd zu dem ol was
wicderholt ausdriicklich bhetont wird. die lokale Behandlung
die allgemeine. mag man diese nun in Quecksither- and Jod-
oder Hygienisch - diditetischen Curen finden, keineswegs ersetzen.
sondern dieselbe wur wirksam unterstiitzen, mdem sie nicht die
Krankheit selbst. wohl aber ihre Erscheinungen zur Heilung fithet.

Die encrgische chirurgische Lokalhehandlung der Syphilis
ist in der Hallenser Klinik scit Anfang der siebziger Jahre
geiibt worden und sclion 1873 finden sich dariiber die ersten
Veroffentlichungen, denen dann in der Schede’schen Mono-
graphie iiher den Gebrauch des scharfen Litfels undin v. Volk-
mann’s Beitriigen zur Chirurgie ausfithrlichere Mittheilungen
jolgten, Schon frither war auch in deutschen Blittern von
FEnglindern  emplohlene  Lokalbehandlung vegistriet, so von
Smith und Coote dic Behandiung syphilitischer  Rachen-
affectionen mit starker Karbollosung und von Purdon Heilung
rweier Gaumenulecerationen, bei denen alle inneren Mittel fehl-
geschlagen hatten, mit zerstiiubter Schwefelsiinve. Die ersten
Nachrichten iiber dic Anwendung scharler Instrumente datiren.
soweit ich verfolgen kounte. aus Halle, wenn auch damit nieht




behauptet werden soll. dass eine solche nicht auch anderswo
in Gebrauch gewesen seil). — Ich sche hierbei von einer in
der Wiener medicinischen Wochensehiift gemachten Zusammen-
stellung von Trepanationen hei luetischer Erkrankung der Schii-
delknochen aus  den sechziger Jahren (Fiille von Grosselin,
Fergusson, Vedrenes, Pepper und Henri lice) abh.
Bei allen diesen war die Veranlassung zur Operation der Ein-
tritt von schwereren Hirnsymptomen: dieselben, iihrigens fast
alle von Erfolg gekront. waren also nicht gegen die syphilitische
Erkrankung alssolche unternommen und wardenauch spiter nieht
fiir die Therapie der Syphilis verwerthet, wie sie anch. in der
erwithnten  Sammlung als Paradigmata  {iir cine  eventuelle
Trepanation, bei Hirnerkrankungen tiguriven. —

Hamilton2) und Diday #) hahen dann weitere Veriffent-
lichuugen giinstiger Roesultate lokaler Behandlung gegeben nud
anch in Dentsehland haben Ntoeek ™, Barvdenheuer®) nud
Andere fiir cine ausgichige Verwendung scharfer Instrumente
und fiir eine Gleichstellung der chirmrgischen Dehandlang der
Tuberculose und der tertiiiven Syphilis 9 plaidirt, so dass jetzt
auch eine weitere Verbreitung dieser Behandlungsmethoden in
Instituten und in der Privatpraxis eingefreten ist.

Das mir von Herrn Geheimrath v, Volkmann zur
Bearbeitung  giitigst  iiberlassene Krankenmaterial - wnfasst
einen Zeitraum von nahezu 6 Jahren. Die Swume der
Jahre an Taes. sowohl acquirirter wie hereditiiver. anf der
chivurgischen Klinikk behandelten Kranken belituft  sich 1n

1y Sigmund betont in scinen Vorlesungen iber Syphilis . Aufl. § 3,
dass das Auskratzen wul Ausschaben neuerdings von Ausgspitz eingefithrt
sei, wihrend dessen BDericht (Archiv fiir Dermatologic und Syphilis) erst
von 1876, also ein Jahr nach dem Erscheinen der . Beitriige zur Chirnrgic
die sich jedoch nur auf die bis zam Jahre 1873 in der Klinik zu Halle
Lbehandelten Krankheitstille hezichen, datirt.

7} Leetures on syphilitic ostitis and periostitis,

*} Thérapie des nmialadies vénériennes.

1) Klinik der Krauskheiten des Kehlkopfs, der Nage wnd des Racheus.

*1 Jahresbericht des Killner Biwrgerhospitals 1276,

%y Riedel, Mittheilungen aus dem Aachener Krankenhause,
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Gesammtdurchschnitt auf 150 bis 165 Kranke.. (Ein grosser
und sehr interessanter Theil behandelter Patienten  kommt
leider auf die Privatpraxis und kann nicht in entsprechender
Weise verwerthet werden).  Von diesen sind wiederum im
Durchsehnitt etwa 40. an denen  egrossere Operationen vor-
genommen wurden, und bei denen eine genaue Controle {iber
thren Gesundhettszustand , die bet den beschriinkten Mitteln
eines grossen Theils der meist ausserhall Halle's wohmenden
Patienten und bei der Indolenz eines anderen Bruchtheiles
schr viel Schwierigkeiten bietet, durch Jahre hin gefithrt
wurde, — alle aber sind, soweit Veranlassung dazu vorhanden
war. chirurgisch behandelt worden.  Die Behandlung bestand
in Anwendung  des Messers, der Schere und  vorncehmlich
des seharfen Lioffels mit ausgichigem  Gebrauch des Lapis-
stiftes, wie dies Gehenmrath v, Volkmann in seinen Beitrii-
gen sy Chirurgie 1875 angegeben hat und wie dies noeh
in den  cinzelnen  Fillen  Erwithnung  findet. Unter allen
ist nur  cin Todestall 2w verzeichuen:  derselbe heteiftt die
Amalie B.o welehe vom Januar 1882 bis Februar 1883
an Ozaena specitica und  zaldreichen Ulcerationen  dey all-
aemeinen Decke in der Klinik hehandelt wurde, cine Rhino-
plastik gut iiberstand, schliesslich aber trotz aller inmerlichen
Therapic an Lungensyphilis (dureh  den Sectionshefund  bhe-
stiitigt) zu Grunde ging.

Von den die einzelnen Fiille schildernden  Kranken-
geschichten  habe dich mchrere.  welche  die hier  geiibte
Therapie illustriren. ausgewitlilt und  sehlicsse  dieselhen  an.
Sie sind willkiivlich den verseliedenen Jahrgingen entnomnien:
absichtlich sind einzelne schwere und hartniickigen Widerstand
leistende Formen herausgesucht. nm von vornherein den An-
schein  eines  fiir  den Zweck zuvechtgestutzten Materials
zu vermeiden.  Eine Bercehnung der Durchsclinitts - Behand-
lungszeit der cinzelnen Erkrankungsformen  habe ich nicht
zu geben versucht. Bei der Verschiedenheit der individuel-
len Verhiiltnisse  der einzelnen Patienten, der Mannigfaltig-
keit  der Ausdehnungsbezivke wund  der Totensitiit der  ver-
schicdenen  Syphiliserscheinungen . die sich nicht  gut  unter



ciige  wenige Classenbegriffe subsummiren lassen, gewithren
allgemeine Zahlen keinen rechten Einblick in die Verhiiltnisse
und um so weniger einen kritischen, als ich nicht in der Tiage
bin, dem von mir benutzten Material ein analoges entgegenzu-
stellen. das lediglich einer inneren Therapic unterworfen wurde,

Vou den leichteren und fritheren Formen der Svphilide
der dtusseren Decke ist es zuniichst das papulise Syphilid.
welehes sich als Condylom  der Behandlung  schr zugiinglich
erweist, Dieselbe warde in versehiedener Weise als Actzung.
Schabung  mit nachfolgender  Aetzung  oder Abtragung mit
der Schere eingeleitet und ergab durchweg die besten Resultate.

Zuniichst hictet sie den Vortheil ciner vor jeder anderen
sehoellen Beseitignng der oft  ausserordentlicl liistigen Be-
sehwerden . dann aber erzielt sic in der erkrankten Gegend
cine wesentlich  einfachere Fliche . welche als solehe  der
nithigen Siuberung wnd Reinigung ungleiel) rugiinglicher ist.
als die mit Salben oder Pulvern bedeckten Papeln. deren
schmerzende Berithrung der Kreanke schieut. <o dass er nicht
cinmal die unsauber gewordenen imedicamentisen Substanzen
vou thnen entfernt.  Nach {risch  geschaffener im gesunden
Gewebe liegender WundHiiche pilegt diberrasehend sehnell cine
Heilung unter dem Schort und rapide Ucherhiiutung einzutreten.
und die gevinge Mithe Nat reichlichen Erfolg.  Erheblichere
Beschwerden, Entziindungen oder sonstige Complicationen sind
nie cingetreten.  Aunch Ausspitz, der in der Regel das nicht
immer leicht zu applicivende und  nicht inmuer festhaftende
Mercurialpflaster  anwendet, cmpfichlt  den  Gebrauch  des
scharfen  Libffels  sehr, sobald eine  schmnelle Heilung  der
Clondylonmie erwiinseht sei, und diese wird gewiss einem jeden
Kranken angenehm sein, besonders aber dem. welcher zur
ambulanten Behandlung gezwungen ist..

Krankengeschichtsausziige:

I. Christiane B., Halle, 22 Jahr, 25, 10, 1876.
Etwas schwiichliche Patientin, Vor 2 Monaten wahrscheinlich
Infection, ¢inige Zeit darauf niissender Aussehlag an der Innen-
fliiche der Schenkel.
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Tm vulva und anus dicke Wucherungen breiter Condylome,
Primiiraffect deutlich  erkennbar, keine Roseols, keine Rachen-
affectionen, indolente Leistendriizenanschwellungen, im Uechrigen
Lymphdriszen wenig fiththar.

Therapie: Schmiercur ete.

27. Energizche Abreibung der Condylome in Narkose, Blei-
wazzerumschlige,

1. 11. TLapisschorf abgestoszen, Condylome aut ein Driltel
ihres Volumens beschrinkt.

9. 11. Condylome verschwunden. Haut an den  Stellen
ihres fritheren Sitzes gerdthet.

20. 11. Patientin it den gewohnlichen Vorschriften fiv
Nachbehandlung und Wiedervorstellung gebeilt entlassen,

. Bertha W, Eisleben, 21 Jahy, 2.0 120 1I876G: =ehr
kriiftiges Midehen, Infection vor 4 Monaten.

An After und grossen Labien zahlreiche breite nissende
Papeln.  Primdivex Uleus nicht mehr zu finden.  Kein Exauthem.
Indolente Dricenzchwellungen.  Angina., Pligues nmagueuses der
Wangenschleimhaut.

Therapie: Schmiercur. 3. 12, In Narkose werden die Con-
dvlome ahgeschabt und ecauterisivt  (plaques  geiitzt).

19. 12,  Mund- und Rachen-atlectionen geschwunden, Con-
dvlome abgeheilt.

18. 1. Paticntin gebeilt mit den iiblichen Weisungen ent-
lassen,

H. Anna L&, 20 Jabr, Stassturt, Malerstochter 4. 1. 1878,
Mittelarosses kriiftiges Midchen, Infection vor

7 Jahren.
Zahlreiche breite Condylome ad anum.  (Seharf begrenzie

Uleeration am rechten fiusgeren Ohr von unregelmiissiger Torm

mit speckigem  Grunde.  Rechter Zeigefinger luetische Onychin
vl Uleeration in der Nachbarschaft),

Schmierkur.

5. 1. Abtraguug der Condylome wmit der Schere in Nar-

kose.  Girund mit Lapis behandelt (Ulcerationen ausgekratzt).

20, 1. Condylome biz anf 2 abgeheilt
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1. 2. Condylome verschwunden (Uleus am Ohr gebeilt, am
Finger kleine gut granulirende Stelle).

17.  Patientin entfernt sich vor Beendigung der intendirten
Cuwraus der Klinik.  Keine neuen Frscheinungen an den  er-
krankt gewesenen Stellen,

Die uleerisen Syphilide der iusseren Haut werden wohl
tiberall neben der neren Davveichung von Quecksilber  oder
Jod ciner lokalen Behandling unterworfen, sei es. dass man
dieselbe in - ciner grindlichen und anfs fiusserste minutiosen
Reinigung  und ciner daun tolgenden Bestrenung mit Calomel
oder Jodoform (Labuarvacque. Sigmun d). in Salben
md - Umschliigen mit adstringirenden Wiissern ZoeissD). in
den wohl jetzt verlassenen Ritucherungen mit Calomeldiimpton
(Heurteloup)y oder in dem ehenso geritlunten wic nnuzuver-
lissigen and mmstiindlichen permanenten Wasserbade {Cooper)
sucht.  Die chirurgische Therapic. wie sie in Halle weiibt
wird,  bhesteht o einer Eutfernung des  erkrankten  Gewcebes
mit dem schavfen Liflel, einer griindlichen, derselben folgenden
Abreibung it dem Lapisstitt und Verband: aber das Griind-

lich ist besonders  strenge aufaufassen. es muss eben voll-

stiindig his in’s Gesunde  hinein, — und die geitbte Hand
erkennt hier leicht die  gegebenen Grenzen, —-  gearheitet

werden.  Teh glaube nicht, dass es von  hesondorem Belang
ist, wenn hierbei wirklich c¢twas von gesundem Gewebe fortge-
nommen wird, was vielleicht hiitte stehen bleiben kinmen.  Dice
Regeneration geschieht verhiiltnissmiissig sehr sehnell und unter
allen: Fiillen findet sieh keiner in dem aus den sich bildenden
Narben Ntorungen  irgend welcher Art resultirt - hiitten, viel-
mehr war die Narbenbildung stets eine  besonders giinstige,
Wenn man behauptet, die Operationsfliichen erhielten in wenigen
Tagen das alte Ausschen und die Operation selbst fordere choer
den Weiterzertall, als dass sie ihn hindere. »o kann nur cine
unzuliingliche  Operation als der Grund eines solehen ungiine-
stigen Verlauls anerkannt werden,  Mir ist nunter dem Zrossen
Material - kein ciuziger diese Ausspriiche  illustrirender  Fall

9
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aufgestossen.  Es sind wohl Nachiitzungen oder Revisionen mit
dem scharfen Instrument vorgenonmen worden: Die letateren
indess stets in der Rrkenntniss zuriickgelassener Heerde., die
crsteren im Sinne mehy der Reizung zar Granulations- Pro-
duktion.  Die crwithnte DBehandlungsmethode ist an allen
Theilen der allgemeinen Decke verwendbar: sic findet keine
3esehriinkung in dem Umfbang der Uleerationen und  kanu
auch bei weite Fliichen hedeckenden Geschwiiren gedibt werden:
i bictet dem Arzte vor Allem den Vortheilo mit Sicherheit
Alles Korankhafte entfernen zo kinnen. und - giebt in fast
allen Filllen die hesten Resultate -—  freilich darl man auch
hierbei sieh nieht THusionen hingeben und Augenblicksheilungen
erwarten.,

Dhe folgenden vier Fidle von Hautuleerationen an den
Extremitiiten wnd im Gesicht (Fall T sind aus Kranken-
seschichten entnommen von Personen, welehe vor Jahren Tauis
acquirirt hatten. damals Erkrankungen der diusseren Decke
iiberstanden, durch specitische Curen z, Thi. mit gleichzeitiger
lokader Behandlung geheilt wurden, und bei ihrer Autnahme
ausser den bestehenden Uleerationen keine weiteren Symptome
noch hestehender Allgemeinsyphilis erkennen liessen. Sie ge-
hisren der Gruppe an. welehe ohne jegliche Specifica lediglich
durch die erwiibnten chirargischen  Eingrille  geheilt wurden.

I. Carl 8., 47 Jahr aus Fisleben. Barbier, 13. Mai
1875, Kriiftiger Patient, hat vor Jahren an Lues gelitten, (da-
mals papulos-ulcerdses Syphilid), und mehrfache Quecksilbercuren
durchgemacht. Im letzten Jahre Geschwir auf der Innenseite
des linken Kniees, das jetzt, ziemlich rund, 3 cm. breit, mit der-
bem, speckigen Grund, wallartigen infiltrirten Riindern sich priisen-
¢irt. Mehrfache lokale Behandlung erfolglos.  Umschueidung und
Schabung in Narkose.

20. b. Mit gut granulirender Wundfliche und Heftpflaster-
Zusammenziehung entlassen, Nach 3 Wochen geheilt stellt ev
sich wieder vor, Spiiter kein Recidiv heobachtet.

. Otto P, 30Jahr, Uhemacher, Azchersleben, 3.0. 1883.
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Vor 8 Jahren Tufeetion, lokal und mit Jodkali hehandelt;
damals Kechlkopfaftection, pustulézex Exanthem, '

Seit September 1882 Ausfluse aus der Nase, Geschwire am
Gaumnen und an der Oberlippe.  Keine Behandlung,  Nach eini-
een Wochen  Communication  zwizchen Mund- und  Nasenhéhle
hemerkt.

Mittelkriiftiger Mann  in méscig  gutemn  Frndhrungszu-
stand.  {Gaumendefect  dieht nehen sutura palatina nach linkg,
etwa 2 cm. hinter dem ersten Schneidezahn., 1 em. wat xich
nach hinten cvstreckend, Breite ctwa 11/, em.).  Am rechten
Nazenfliigel nach oben gehend ein etwa zehnpfennigstiickgrosses,
horkenbedecktes  Geschwitr mit scharfen gezackten Rindern, und
characteriztischem Grund., 2 kleinere Geschwiire an der rechten
Oberlippe.

12, Narkose, =charfer Littel, Abreibung mit dem Lapi-.

25, Geschwive fust vernarbt.  (Der gleichfulls behandelte
Gawmendefect von gutem Ausschen).  Patient entlaszen.  ITat
sich spitter wieder vorgestellt, ohne da=s an den bald nach sciner
Entlassung  ceheilten Geschwiiren ein Recidiv aufoetreten  wiire
und ohne daxz am Korper =onst ncuc Eruptionen der Lues sich
cingestellt hittten,  Kine speeifische Behandlung wurde nicht eiu-
seschlagen, '

., Louis =, 29Jahr ale, Arbeiter, Altenburg, 10. 1. 1881;
Patient ist 1879 2'7, Monat an  syphilitichen Gieschwiiren der
Schenkel und der Kuniebeuge innerlich und local behandelt wor-
den. Damals uls geheilt entlassen.

Seit Mirz 1882 theils an necuen Stellen, theils in den
Narben kleine Ulcerationen mit denen er den Sommer hindurch
arbeitet.

Mittelkriftiger Mann  von  gutem  Ernihrungszustand;
keine Driicenschwellungen.  Ausser den Geschwiiren keine Zeichen
von Lues.  In den Kniebeugen beiderseits, sowie im  oberen
Drittel dex linken Unterschenkels mehrere theils hufeizentormige,
theils runde Geschwiire biz zur Grisse eines Markstiicks. mit briiun-
lich schmutzigen Granulatonen bedeckt, Riinder etwas aufgeworfen,
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18. Junuar. Erste Schabung und Aetzung. Aetzung am
24. 1., am 2. und 10. 2, nnd 26. 2, wiederholt; 3. 3. Pacquélin,
9. 4. ist Alles endgiiltig vernarbt.  Patient hat kein Jod oder
Quecksilber erhalten.  Bis 1884 FHerhst kein Reeidiv, nachher

ist er nicht wiedergekommen.

IV. Friedvich I.., 33 Jahr, Handarbelter aus Lizsa, rec.
am 10. 1. 1883. 1870 Infectiom, im Lazareth specifisch  he-
handelt und geheilt. 1871 Unterschenkelgeschwiive, hald geheilt.
Seit 1881 Geschwitr am rechten Unterschenkel, fortdauernd mit
Salben, Streupulvern und Verbiinden verschiedenster Art erfolg-
los hehandelt, dax den Patienten jetzt in dic Klinik fihrt.

Cirosses =pecifizchex Uleus reehts dicht diher den Mualleolen
heginnend von 12 bis 13 em. Linge, 7 bis 8 cm. Breite,

Am 120 Miarvz, also nach 2 Monaten, mit m;lmpi‘(-,nnni;;jsl‘i'wk-
mrosser Granulation=Riche nach  ausschliczzlicher  Lokalhehand-
lung entlassen.

12, April wegen Verzchlimmerung zuriickgekehrt,

7. 5. definitiv geheilt.

Der folgende Auszug aus demn Krankenjowrnal zeigt ans
cinen mit Quecksilber und Jod eeichlich hehandelten. schon etwas
herantergekommenen Menschen. bei dem neben sovgfiltiger
disitetischer und hygienischer PHege das Hauptgewicht aut die
his dalin noch nicht instituirte chirurgische Behandlung seiner
bestehenden Hautuleerationen gelegt wird,  Fiest als beveits
cin guter Heilverlant cingeleitet ist. der definitive narbige
Schluss nur eine Frage der Zeit ist, wird Jodkalinm gegeben.

V. Taul W, Schlosser, Halle, 20 Jahr, rec. an 3. 4. 18582,

Infection vor 11/, Jahr, theilx ausserhalh, theils im Diako-
nissenthaus mit Schmiercur und Jodkalium hehandelt. Vor einem
Vierteljahry  Unterschenkelgeschwiive, die aut Pillenbehandlung
heilten. Seit 14 Tagen neue =ehr rvaseh =ich  vergrissernde
Tleerationen.

Blasser, schlecht geniihrter Mengch von iibrigens kritftigen
Korperbau.  Am rechten Unterschenkel alte

rothbraun pigmen-
tirte, strablige Narben.

In der linken Kniebeuge ein tiinfmark-

stiickgrosses ,  characteristisch  luetisches Ulcus  mit  harten
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aufgeworfenen Riindern, ebenzo an der iusseren Seite des linken
Fusses.

10, 4 Abkratzung mit dem scharfen Liftel, Lapisabrei-
bung, Jodoformverband.  Gute  Heilungstortzchritte.  Zu  LBnde
des Monats wird Jodkali gegehen. 30, O, definitive  Heilung.
Allgemeinzustand des Patienten hat sich erheblich gebessert,

Kein weiterer Gebrauch von Jod angeordnet.

s Tolgen 2 Kille frischierer Syvphilis. bei denen eine
Bebandlune irgend welcher Art bislang nicht eingeleitet war.
Fnergische  Lokalbehandlung neben allgenmeiner Schmiereur,
Sehnelle Hetlung der hestehenden uleerdsen Syphilide.

VI. Wilhelmine M., 43 Jahr, Avheiter{rau, Gichichen-
stein. 1020 1879,

Infection  vor cinem Jahr, die gegenwiirtige Frkrankung
ist angeblich” die erste Erscheinung dex Leidens.

Kriftige Frau. Indolente Driizenschwellungen der Cervieal-,
Cubital- und  Leisten-Driizen.  Tibialauftreibung  rechts. Auf
dem Riicken ein handiliichengrosses, theils mit Borken belegtes,
theils  offenes  gerpiginises  Geschwiir.  Zwel fernere gleichartige
Gesehwitve, eing von der Nazenwurzel hix zur Haargrenze reichend,
dax zweite aut’ der linken Wange.

2

3. Alle Ulcera auseeloffelt und mit Lapis abgerieboen.
o =
“nleitung einer Schmiereur.
200, 2, mit volletiindig Gherhiiuteten Giegchwitren  zur weite-

ren ambulanten Behandlung entlaszen.

VIl Willielm (i, 31 Jahr, Inspector. Daubitz, 31. D, 187D,

Infection im  December 1874; =eitdem ununterbrochene
Kette syphilitischer Manifestationen,  Bis jetzt keine Behandhung.

Kriiftiger Patient von herabgekommenem Aussehen, Ucherall
Dritsensehwellungen.  Tiefex ulecus durum an der corona glandix
neben dem frenulum ;. obertliichliche Pharynxgeschwire,  Papulis-
uleerises Syphilid des behaarten Kopfes, mehrere flache Geschwiive
in den Wnickehlen  heiderseits. Finleitung  der  Schmiercur.
Schabung uud Cauterisation der Gesehwitre, 23, 6. Alle Uleera
geheilt,



Zur weiteren ambulanten  Behandlung mic hydrargyrum
bichL. corros. nach Haus entlassen.

Fall VITI und IX schildern ausgedehnteste Uleerationen
syphilitischer Natur, im ersteren seit cinem Jahre bestehend.
Auffallend schuelle Hellung durch lokale Therapie: dann erst
als Schutz fiir die Zukuntt Schmicrcur resp. Sublimatpillen,

VHIL. August 8, 48 Jahr, Weinhindler, Kolberg, 24, 4. 1879,

Infection vor 13 Jahren. Seit itber einem Jalr uleerdses
Nyphilid der Stirn, der Nage und der linken Wange.  Schabung,
Aetzung.  Nach 14 Tagen villlip geheilt entlassen.  Jetat crst
specifische Belandlung mit Sublimatpillen.

Nach 3 Monaten, =piter noch mehrtach wiceder ohue Reeidiv
vorgestellt.

IX. Erns=t K, 29 Jahr, Maler, Al<lehen, ree, am 20, 2. 1883,

Infeetion Ende August 1882, Anfang November Exanthen,

das bei hombopathischer Behandlung fast verschwindet,  Anfung

Januar 1883 aber wicderkehrt.

Der ganze Korper dicht iibersiiet mit  luctischen Narben
von - characteristischer  IForm  und  Pigmientirung, ferner  mit
theils  grosseren, theils  kleineren Papeln und zahlreichen, zwum
Theil mit dicken Borken belegten, Uleerationen.  Am meisien he-
theiligt ~ind Gesieht, Stirn und Riicken, =0 dazs sich hier kaum
ein zusammenhingender IPleck gesunder Haut findet, der cinige
(Quadrateentimeter gross wiire.  Dazwischen die meist kleinen
Ulcerationen iberadl verstreut.  Breite Condylome am After etc.
Aw 1. 3. in der Narkose Abkratzung simmtlicher ulcerirten
Stellen und Actzung mit Lapis. Nach 10 Tagen waren fast
alle Ulcerationen geheilt!  Schmiercur, die nach 12 Inunctionen
wegen starker Stomatitis unterbrochen werden muss,

Am 2. 5. wird Patient geheilt mit den nithigen Vorschriften
entlassen.  Die Haut zeigt an den erkraunkt gewesenen Stellen
leicht braunlich pigmentirte glatte Narben.

[Fall X und XTI gleichtalls ausgedchnteste Rypin, dic trota
m beiden IFillen gleich instituirter allgemeiner Therapie auftritt




und devselhen nicht  weicht, Erst nael lingerer Daoppel-
therapie wird definitive Heilung orziclt.

X. DMinna St., 25 Jahr, Dienstmagd, Hosselfelde, 10,
12, 1883,

Infection vor 21/, Jahr. Keine Behandlung.

Ausgedelmteste Rypia an den Extremititen, Stirn und Riteken,

Wiederholte Schmicrkur und Jodkali.  Zunichst ohne Erfole.

Energizehe  Localbehandlune mit scharfemn Loffel und Actzuny.
Erst nach 5 Monaten definitive Heilung.

XL Karl R, 32 Jahr, Handarbeiter, CGrifenhainehen,
20, 3. 1851,

Infection  im Nugust 1880, Frictionscur i

Leipziger
Krankenhaus,

Ende Februne trat unter Ficher cin den ganzen
Korper bedeckendes Exanthem auf.

Sehre heruntergekommener, abgemagerter, <tark animizeher
Mann.  Rypin syphilitica. Unter gleichzeitiger  Jodordination
“und  roborirender  Diit wivd  (ureh Lokalbehandlung in 117,
Monaten  bix auf 2-markstiickgrosse Flichen Heilung  erziclt.
Patient, blithenden Aussehens, aul’ Wunsch entlassen,

Patient kommt teotz Jodkaligebrauchs  im Juli, also nach
2 Monaten, mit einem Recidive wieder.  Unter Lokalbehandiung
witd Jodkalivin =chy langrame Heilfortzchritte. I Januar noch-
malige  Tustituirung  einer  Tnnunetionzeur und im Februar wird
er nach dem Sehwinden aller Erecheinungen entlassen. 1883 neues
Recidiv.  Ticfex aus einem TTantgumma entslandenes Uleus, in
2 Monaten durch Lokaltherapic gelieilt.

Fall X1l Frische Infection. Lokalbehandlung  uud
Sehmierear. Withrend derselben entstehen Hautuleera ad anum.
Keimn Einfluss der Inunctionen aut” diese zu constatiren: Heilung
durch lokalen Hingrift crziclt.

Xl Otto E., 29, Jahr, Miszionscolporteur, Stuttgart,
24, 3. 1880.

Frische Infection.  Uleerirte Papeln an der Skrotalinsertion,
ant Damm and an der Innenfliche der Oberschenkel,  Anus frei,
Allgemeine Skleradenitis.




Lokalbehandlung der Papeln und Schmiercur. Withrend
der Inunctionen und  wihvend die  ausgekratzten  Geschwiire
am Skrotum und den Oberschenkeln in der Vernarbuug begriffen
=ind, entstechen um  den After herum multiple  =chlecht aus-
sehende Geschwive: mit unterminirten Réiandern und Pendenz zu
Vergrosscerung.

300 L Awskratzung und  Aetzung  dieser Geschwitre  in
der Narkose.

S, Wiilirend die Mehrzahl der Gesehwiire in Vernarbung
begriften  oder bereits vernarht st haben  drei ihren Character
nicht verindert,  Nach nochmaliger und wiederholter encrgizeher
Lokalbehandlung Heilung am 31, 4.

NI Huntgumma bel acouirvicter. ein ehensolehes hei
hereditiirer Lines.,

XU Frau B., 32 Jahr, 26, 12, 1877, Ehemann 1870
mhicivt, Verheirathet 18730 Bald defluvium capillorwm, Hals-
and Rachen-catarrhe, bestiindiges Kreankheitsgetithl, Vor 2 Jah-
ren Abort.

Sehmiereur und  Jodkalium gebraucht,. Vielfache Fusx-
ceschwiire, dratlich viel behandelt,

Mecehrere  kleinere  Ulcerationen  oberflichlicher  Art nebst
vielen Narhen. (Skleradenitix  der leisten). 2 grossere,  in
der Mitte uleerirte, Giber das Hautniveau crhabene Knoten, dilnnes
=crumi =ecernirend, auf der rechten Wade.

26, 12, Auwsléflelung der Knoten, cinzelne Zapten dringen
in dic Muskuolatur und miszen  durch schmale Loftel heraus-
befordert werden. Aetzung.

Mitte (7.} Januar, als alle Wuanden <ich in gutem Granu-
lationzzustand befinden, Institution ciner Schmiereur.

1. 2. Patientin mit vollstiindig vernarbten Geschwiren zur
hiustichen Behandlung entlassen.

Hat sich nach 2 Jahren obne Recidiv wieder vorgestelit.

XIV. Julius N,, 16 Jahr, Halle a. S, 2. 1. 1876,

Hereditive Belastung nachgewiesen.  Schwacher, schlecht




geniihrter Mensch von skrophulizem Habitus,  Hutschinson’sche
Zihne.

Flache, uncmpfindliche Geschwulst an der ITnnenseite  des
linken Sprunggelenks  von Wallhussgrossc, in der Mitte uleerirt,
diinne Fliszigkeit secernirend.

Abkratzung, Abtragung der Flautrinder mit der Schere,
Mikroskopizche Dingnose: syphilitizelic Neubildung.  Definitive
Heilung unter antiseptischemt Verband Fnde des Mounats,  Mig
Jodkaliumgebhraueh, der jetzt erst hegonnen wird, entlassen.  Pat,
hat sich zchr erholt.

XV, Pavonyehin mit ausgedebnler Zerstorung der
Weichtheile,  die aller iimercn Belandlung  trotzend  ommer
weiter unm sich greift: frisehe Syphilis. Dem clivurgischen
Fingriffe gelinegt ox. demn Weitergreifen der Zerstivung Kin-
ladt 2w thun, indessen wird spiiter die Wegnahme von 4 Zehen
nithig.

XV. Annal, Hofmeisterstochter, 16 Jahr, Nicderorystedt,
reeo am 10, D0 1876, Vor cinem Jahre von cinem  syphili-
tischen Menschen genothziiehtigt.  Bald  darauf Rachenaffeetion,
Condylome,  Specitisehe Behandlung, aut’ die beide A fectionen
zuritckgingen,  Tm Oktober 1575 zwischen den Zehen Papeln und
Geschwiire an den Niigelfalzen, die jeder Behandlhung trotzend,
inuner weiter um sich greifen.

Patientin - mits<iz oul  gendbrt, blass, noch =ehr un-
entwickelt.  Narben und Pigmentfiecken in der Analfalte, Driizeu-
schwellungen ete. A linken Fusse ist nur der grosse Zche
cesund, die Weichtheile  der  anderen sind  durch  tiefgehende
Ulcerationien, welche sich bix an dic Basis der Zehen erstrecken
und mit gangriinosen Fetzen und entgetzlich stinkendem, jauchen-
den Fiter bedeckt sind. zevstort.  Awm vechten Fuss zwischen den
Zehen zahlreiche zum  Theil  ulewrirte Papeln. Aun o gimmt-
lichen Niigeln vem alz vielfach weit auf daz Nagelbett gehende
Greschwiire, von den Nigeln nur noch Theile vorhanden.

Reinigung mit 5%/, Karbolsiiure und ausgiebige Anwenduny

des Lapisstiftes, wonach  bald schéne Granulationen an  den




Grenzen des Gesunden erzielt werden.  Die Thalangen der 4
fiusseren Zehen links liegen fast ganz fret nach Abstossung und
Entfernung der nekrotizschen Gewebsparthieen.  Zu  gleicher Zeit
Schiiercur,

Am linken Fuss wird im Juni die Joxarticuladon der 4
dusseren Zehen tm Tarsophalangeadgelenk nothig, da von Weich-
theifen fast nichts ibrig gebliehen ist.

Patient verlisst Mitte Juli geheilt diec Klinik. -

Die lokaie Belhmndlung der syphilitischen Erkrankungen
der Nasenhohle und der Rachengebilde ist wie die der  skro-
phulisen Ozaena seit den Volkmann schen undSehede’schen
Veviffentlichungen in weitere Kreise gedrangen und hat dort
eine hereitwillige and ausgedehnte Anfiahime gefunden, Be-
sonders  dic Wiener Klintker. vornehmlich Ausspitz. und
ferner dic Aachener Syphilidologen haben  sieh derselben
angenommen und zahlreiche einsehtiigige Wrankengescehichten
mit hidehst mteressantem Material heigebracht, withrend aller-
dings auch von anderer Neite sich Widersprueh erhoben hat.
No 1877 in ciner Abhandlung L Lia syphilis pharyngo-nasales,
von  Charles Mauviae der fir die Lokalbehandlung  dic
dusserste Reserve empfiehlt, da man durch jede ortliche Lrri-
tation cinen Zertall besonders  der noch in der formativen
Periode  hetindlichen Hyperplasicen  erziele. Zeissl dugegen
hittt bet Ozaenn-Kranken  cine  allgemeine  Behandlung nur
dann fiir angezeigt, wenn an anderen Stellen des Worpers neuc
syphilitische Lokalisationen bemerkbar werden und bedient sich
der Nascndouche mit verschiedenen Tidsungen (Chlorkalk oder
verdiinnte Salzsiiure), mit denen er die Abstossung nekrotischer
Inochenstiickehien zu crveichen strebt. Dass diesen Mitteln und
den von Anderen, z. B. Diday. cmptohlenen Einathmiungen gas-
formiger Substanzen gegenitber der Gebrauch des scharfen
Listtels einen ungleich grosseren Eingrift darstellt. ist  ausser
Frage, indessen ist trotzdem dem Lietzteren der Vorrang cin-
ziviimnen.  Bel dem  ausserordentlich complicirten und  un-
regelmiissigen Ban der Gebilde der Nasenhilile ist es fraglich
und Jedenfalls unsicher, ob es gelingt, alle erkrankten Stellen
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durch die Douche cingefithrten  Adstringentien zugiinglich zu
machen, um so mehr, wenn zahlreiche Borken den Weg
versperven. dic sich binnen kurzer Zeit wieder bilden. sich
oft gar nicht liseu und den sic bhedeckenden Uleerationen un-
hehelligte Gelegenheit gewiihren, ihren Zerstorungsprocess in
der Tiefe fortzusetzen.  Ueberhaupt haben sich ja in den
letzten Jahven gegen den Grebranch der Nasendonehe warnende
Stimmen  crhoben. nachden aaf die geformten Entziindungs-
und Krankheitserreger und ihve Produkte. dic die Douche
nach hinten in dic complicirter gebauten Riume spiilt oder
spiilen kann, hingewiesen und nachdem auf den hiiufigen Zu-
sammenhang fortgeleiteter Ohrerkrankangen mit pathologischen
Processen des hinteren Nasenrachenraums aufmerksam gemacht
wurde.  Der scharfe  Loftel  dagegen  entfernt leicht  und
cicher alle entgegenstehenden morschen Gewebstheile, Bovkeu,
Goranulationen nnd nekrotischen Kuochenparthicen anch von
den Stellen. an denen sie der Douche nicht zugiinglich sind:
or hietet denn Operateur wenigstens  cine gewisse Sicherhet,
nichts Krankes  zuriickgelosen za haben mnd schaftft dareh
Herbeifithrung einer grossen glatten Wundtliche vor Allem dic
Moglichkeit eines freien und wubehinderten Sckretabtlusses. in-
dem er die Nasenhdhle nun erst ciner gehidrigen  Reinigung
und  Bespiilung  zugiinglich macht.  Die selten ausbleibende
Blutung bietet in ihrer Bekitmpfung nur geringe Schwierig-
keiten. allerdings verhiillt sie hitufig dem Auge den Ueberblick
in den mechanischen Fingriff. '

Indessen liegt nicht der  geringste Gamnd vor das so
itherans niitzliche Tnstrument  deshalb fiiv den Nasen-Rachen-
Rawm ganz verwerfen zu wollen. wie dies Sigmund, troty
seiner Empfehlung desselben fiir den sonstigen Gebrauch thut.

Bei der gehirigen allerdings vorauszusetzenden Ucbung
unid Aufmerksamkeit werden die gesnnden Gewebe, die sich
durch ihwe festere Consistenz deutlich von den  erkrankten
Parthieen markiven. dem schabenden Instrumente nicht zum
Opfer fallen: bei einer Handhabung ohne ungebiihrliche Ge-
walt kann der Tast-Sinn vollstiindig den Gesichts-Sinn ersetzen.
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Die Operation wurde in Narkose im Sitzen ausgefithret, die
Reaction war meist eine  geringfiigige.  Die Nachbehandlung
bestand in der  frither  verffentlichten Oclgaze-Tamponade
(mach  vorheriger  Abreibung  wmit  Tapis).  Finer miind-
lichen Mitthetlung  dex Herrn Gehedlmrath v Volkwmann
aufolge kann ich berichten ,  dass derselbe  ausserordentlich
giimstige Erfolge dieser Methode zu verzeichnen hat, und anf
eme grosse Anzahl von  Iillen  zuriickblickt, die er dieser
wnterwarf.,  Nie trat cine allzuhettice Reaction ein, alle Fiille
wurden  schliesslich zur  definitiven Heilung  gebracht  wund
selbst beil den schon vor einer langen Reihe von Jahreen anf
diese Weise hehandelten und gehetlten Kranken st kein $it-
licher  Riicktall bekannt  geworden,  Die Einfiithrung der cp-
withnten Belhandlung kann mit Recht dax Verdienst in An-
spruch  nelmen, den allen Syphilitikern gleich  gefitrehteten
Naseneinsturz meo bedentendem Umitange  cingeschriinkt  zu
haben, eventuell bei rechtzeitizem Eintreten seine Maelichkeit
auszuschliessen.

Hinfache. aber tietgretfende Actzungen haben sich he-
sotmders bet Gaumenuleerationen mit Tendenz zn schuellem
Grewebszertall  hewithrt . lndem sie dureh ihre sichere und
schnelle Inhibirung des Uleerationsprocesses. die von keinem
imeren Specificum allein schon  sciner langsunen  Wirkung
wegen erzielt werden kann. die Patienten vor idiglichen und
hitutig beobachteten  spitter  unersctzbarven  Substanzveriusten
hewahrten.  Handelt es sich doch gerade hier bel Gaumen
md Nase um besonders fiir Jeden Einzelnen wichtige und
z. Th. nicht allein fir das fiussere Decorum wiclitige Organe,

Fall 1 wnd 1L secit Jalven bestehende. nach  lange
voraufgegangener Infection entstandene Rhiniten. hei denen
Allgemeinbehandlung  ohme  Erfoly  war.  Fall 11 acheilt
dureh nur chivurgischen Kingritf, sehr hochgradige Verinde-
rungen, zu gleicher Zeit Perforation  des harten Gaumens.

I Trotz Allgemeinbehandlung anf Grund ciner alten
Intection entstehende Gaumenperforation.

I Frav Auguste I, 26 Jahy, 21 6.

~1
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Infection vor 6 Jahren, Kinder hereditiiv helastet bix auf
das letzte, vor 2 Jahren nach einer Schmiercur geborene.

seit lange hestehende Rhinitis. Septum ausgedebnt perforirt,
dicke Krusteubildung, abelriechender Auslluss beider Nasenhihlen.
Auskratzung in Narkose hei der Knochen nicht entfernt wird,
Lapisiitzung.  Tyvpische Oeltamponbehandlung,

10, Juli.  Bis aut auf kleine gut granulivende Stelle Alles
gcheilt.

Kein Recidiv.

. Karl st 43 Jahr, Korbmacher, Fekartsherpa, 21, 7.
1880,

Vor 10 Jahren TInfection.  Anfangs nur lokal und diiite-
tisch behandelt.  Nach 3 Jahren Pharynxattectionen,  damalx
Schmiercur. Vor 2 Jahren Nasenbeschwerden, Anzchwellung
anf der  rechten Seite und  dibelriechende Sceretion.  Nach
cinem Jahre  entstand  Lrveipelas  faciei, Sekvetion  =oll  da-
nach stirker geworden sein.  Irneute Rachen-mdlectionen.  Noch-
malige Schmiereur im Miivz begonnen, dann lingerer Jodkalimn-
Gebrauch. - - Sekretion und Gestank desx Sekrets nehmen zu.

Kriftiger Maun in gutem  Erniihrungszustand. Beide
Nasenlocher an  den Rindern mit dicken Borken Dbelegt, in-
tensiver Gestank aus der \Nasze,  Die Nasenschleimhaut innen
im unteren Theile glatt, glinzend, zeigt cinige kleine Geschwiire,
Muscheln fehlen, hinten Allex mit dicken braunen Borken he-
legt. die Sonde dringt auf rauhen Knochen. Uwula verschwun-
den.  Gaumen und Rachen zeigen mehrfache Navben, zwansig-
pfennigstickgrosse Perforation desz harten Gaumens, missfarbige
Schleimhantrinder.  Zunfchst Reinigung mit Carbolausspillungen
und Oeltanpons,

27, Narkose, Auskratzung, Aetzung, Oeltampons.
1H. Septemiber it nur noelr wenigen gut granulivenden
Stellen entlassen.  Rénder der Gaumenperforation vernarbt.  Im
October  stellte =ich Patient wicder vor wmit v6llig vernarbten
Ulcerationzfliicchen und erhielt einen Gaumenobturator.

M. Rosina R.. 4D Jalir, Avheiterfrau, rec. am 8. 4.
15875, Libnita.
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Wahrse

heinliche Infection 1871, damals specificche Behand-

October 1874 Halraffeetion, die auf Jodkalium-Gebrauch
zuriickging.

lang.

Mitte Miirz nene Beschwerden, vor 10 Tagen wurde zuerst ein

Eindringen von Flitssigkeiten aug dem Munde in die Nuze hemerkt.

An  lhinterer Rachenwand, mit der das Gaumensegel faxt

canz verwachsen ist, Ulcerationen und narbige Residuen abge-
Taufener Prozesse, rechts eine etwa bleifederstarke Communication
wit der Nasenhohle, Ttwa in der Mitte des Gaumensegels dicht
am harten Gawuen rundlicher Defeet von etwa 1 em Durchmessey,

mitzsige Wothung und Schwellung der Rinder.

Vorliufig  Cauterization  derselben

und der  Uleerationen
mit  Lapis.

20, 4. Nach Ueberhiiutung  der Ulceerationen endetiltige

Operation der CGianmceuperforation.  Ahlézung des velum von dev
Rachenwand, Anfrischung der  Rinder dev Gaumenperforation
und Naht mit =citlichen Entspannungsschnitten.

6. B, Suturen nach gutem Wundverlaut” entfernt. Defect
hise aut cine stecknadelknopferosse Oeffuung geschlossen.

8, A, Patientin entlusszen.

Der Verschluss  der zuriickgeblichenen unbedeutenden
Communication ist nach kurzer Zeit in der Ambulanz  erzielt
worden.  Der Heilerfolg war ein dauernder.

Fall IV und V frischere Intectionen, bei TV plaques, bei V
sehr hartniickige der Allgemeinbehandlung trotzende  Rachen-
dleerationen durch chirurgischen Eingrift neben

aleichzeitiger
IFyictionscur schuell beseitigl.

V. Wilhelm G., 25 Jahr, vee. am 249, 9, 1880,

Infection Anfang Juni.  Irste Erxcheinungen drei Monate
darauf.

Qtatus: Frische Luex, Slkleradenitis, uleus durum ver-
narbt , plagues auf beiden Tonsillen.  Schmicreur.

Energiscehe
Abreibung der plaques  mit dem  Lapis.  Nach

zweimaliger
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Aetzung  sind  diesclben volletiindig verschwunden. Patient wird
nach einmonatlicher Behandlung mit den itblichen Vorschriften
entlassen,

V. Martha K., 17 Jahr, Dienstmiidehen, Halle, 26.
1884.  Infection vor b Monaten. Vierwichentliche Frictionscur
nach den ersten Erscheinungen. Drei Monate nach der Infection
Rachen-Ulcerationen, welche auf alle innere Behandlung, wieder-
holte Frictionen, Jodkali und Gurgeln mit den  verschiedensten
Adstringentien nicht verschwinden,

Locale Behandlung mit cnergischen  Aetzungen  ergieht in
20 Tagen Heilung.

VI und VIL Alte Lues. weitgehende Zerstirungen in
Nase,” Gaumen und Rachen, Nistirung und narbige Heilung
dex uleerdsen Processes  durceh Ausléftelung,  Actzung und
Tamponade nehen gleichzeitiger Einleitung  ciner allgemeinen
Jchandlung.  Bei Beiden vorher keine Behandlung.

VI. Friederike K. 28 Jahr, Bergmannsfran, Helfta,
28. 9. 1879

Vor 3 Jahren Infection, damals Exanthem, keine Behand-
lang.  Vor cinem Jahre Rachenaffectionen, Sprachverschlech-
terung cte. )

Jetzt : Etwas heruntergekommene Frau, allgemeine Sklera-
denitis.  Weicher Gaumen und Uvula  fehlen fast ganz, nur
noch einzelue Briicken zur hinteren linken Rachenwind neheml
Riinder wulstig unregelmiissig. Rechts ein grosses speckig belegtes
Geschwiir von wnregelmiissig buchtiger Form  bis zum  areus
glosso-palatinus mit derh infiltricten Rindern. Energische rtliche
Behandlung  mit gleichzeitiger specifischer, xcharfer Loftel, Lapis.
Vernarbung in 21 Tagen erziclt. Das gefiirchtete Weitergreifen
des ulecerizen Prozesses ist nicht cingetreten,

Vil. Friedervike M., 27 Jahr, 8. 7. 1875, unverehelicht
aus Klein-Wangen,

Infection wahrscheinlich im 16. Jahwe, Keine Behandlung.
Papulise Syphilide, Dettuvium der Haare, Gaumen- unid Rachen-

affectionen  geringeren Grades.  Seit einem Jahre steter Schnup-
3




fen. Ulcerationen auf der Gesichtshaut.  Seit einem halben Jahre
Durchtritt von Flissigkeiten in die Nazenhohle hemerlkt.

Jetzt: Nasenbeine cingesunken: duszere Nase, Oberlippe
und ein grosser Theil beider Wangen von borkenhedeckten Ulee-
rationen eingenommen.  Septum  und Nasenmuscheln in grosser
Ausdehnung zerstirt, innere Nase ganz mit Borken ausgekleidet.
Am harten Gawmen cine erbgengrosze Narbe ciner triheren Ter-
foration.

10. 7. tn der Narkose Behandlung mit dem scharfen Lif-
fel, starke Blutung. Tyvpizche Nachhchandlung.,  Drains in dic
Nazeniftuungen.  Innerliche Behandlung mit Jodkaliwm.

11. 8. Alles vernarht.  Nasendftnungen  geniigend  weit.
Patientin entlassen, =oll Jodpriparate fortgebrauchen.

Hat sich nach Jahren ohne Reeidiv vorgestellt.

VI und N, Ozacna ant Grund von Lues hereditari
1N, Entfernung ciner grossen Menge nekrotischer Knochen hei
<cit 3 Jahren bestehenden  Uleerationen,  Spiiter gelungene
Rhinoplastik.

VIIl. Louize B, 20 .Jahr, Malerstochter, Halle, 27. 9. 1877.

[Hereditiv nachweislich  belastet, =cit 7 Jahren geringer
iibelricehender  Ausfluss  aus  der  Nase, Abstossung  kleiner
Knochensplitter.  Alhmiihliches Finsinken dex Nasenriickens, =cit
mehreren Jahren fortdauernde Rachenatfectionen.  Vor einem Jahre
parenchymatise Keratitix {iberstanden.

Beiderseits Leukome der cornea. Nasenriicken stark ein-
gesunken, Septum breit perforirt, Nazenschleimhaut mit dicken
Borken belegt, nach deren Ahlisuug xich flache Tlecrationen
zeiwen.  An der hinteren Rachenwand eine kreisyunde, mark-
stitckgros=e, schmierig  helegte, oberfliichliche  Tleeration  mit
miissig verdickten Rindern.  Vorkiufig Oelwattetampons  und

Actzung des Rachenuleus.  Jodkali.

8. 12, Operation, Schabung, Lapix.

20. 1. Mit ginzlich vernarbten Ulcerationen entlasxen.
IX. Louise K., 12 Jahr, Weberstochter, Ermslehen. 26, 6.76.
Nachweislich hereditiie belastet,  Als Kind anfiinglich  ge-

und erkeankte Patientin vor 3 Jahren an Nasenfluss, Vor cinem




Jahre Auftreibung der Nasenwurzel, bald Aufbruch, starke Fiter
=ekretion, allmiihliche Bilduug cines tiefgehenden tetzigen Geschwiirs,
das mit dicken Borken besetzt war, Bald auch Ulcerationen an
dlen Lippen,

Ziemlich grosses; gut entwickeltes Miidchen.  An der Nasen-
wurzel ein iiber zehnptennigstiickgrosser Defect, mit gelben miss-
farbigen  Borken hedeckt. darunter rauher Knochen.,  Auf der
linken Oberlippe cin die Haut perforivendes Geschwiir, in der
Tiefe rauher Knochen weit blossliegend.  Weicher Gawmen nahezu
zerstort, zum Theil  narhige Verwach=ungen mit der hinteren
Rachenwand.

L. 7. Operation in Narkosce: Entternung der beiden in toto
nekrotischen Nasenbeine, nekrotiseher Theile dex processus nagalis
osxix frontis, des erissten Theils des vomer, ferner von Thetlen
dex proe. alveolaris  des  linken Oberkiefers und  des  harten
Gaumens. Mund und Nasenhihle communiciven weit miteinander.,

Innerlich Jodkaliun.

Gute, wenn auch langsame Wundheilung.

Ane 100 100 ist alles vernarbt, der ursprimglich schr QTORRC
Defeet an der Nacenwwrzel hat sich erhehlich verkleinert und ixt
etwa zwanzigpfennigstiickgross, Patientin wird vorldutig hei gutem
Allgemcinbefinden nach Hause entlassen, soll spiter zur Plastik
wiederkonmuuen. '

Im Mai 1877 stellen sich gummdéze  Anschwellungen an
verschiedenen Korperstellen ein, am Scheitelbein, Stirn, an der
10. rechten Ripype.

Ausserdem Auftreibung des rechten Humeruskopfes.  Die
Gummata werden gespalien und ausgeliftelt. Gute Heilung; die
Auftreibung der Humerus geht nach lingerem Jadkaliumgebrauch
suriick (2 Monate).  Anfang Juni BRhinoplaxtik, Ende Juni Ery-
sipel, dax glitcklich therwunden wird, Die Rhinoplastik ist gut
gelungen, der Stirndefect vernarbt allmiihlich gut.  Der Nasen-
defeet villig geschlossen.

Patientin geheilt Ende Oktoher entlassen, hat sich spiiter
wieder vorgestellt. Es isxt kein Recidiy eingetreten, —

Syphilitische Spittforien auf der Sehleimhant des Must-
darms sind - wiihrend  des  Zeitraums  von 1876 bis 1883

3
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nur 2 linger in Behandlung  gewesen und  die betreffenden
beiden Kranken haben leider aus perstnlichen Griinden ihre
definitive Heilung nicht abgewartet.  Tn beiden Fiillen, — os
handelte  sich nmgeschwiivige  Processe  in grosser  Ausdeh-
nung, — gclang es. dic dureh die entziindliche Infiltration
des unteren Endes des Mastdarms hervorgerutencn Stricturen
in der Narcose durch Dehnung zu iiberwinden und  das
Gesichtsfeld  freizulegen, olme  dass man nothig hatte zum
Rectalschnitt  seine Zutlucht  zu nehmen.  Die  beidemale
vorgenommencn  energischen  Abreibungen mit dem Hollen-
steinstift  erzielten  eine  rasche Reinigung  der Ulcerations-
Hiichen. brachten den Geschwiirsprocess zun Stillstand  und
minderten die subjectiven - Besehwerden um ein Bedeutendes,
Beide Patienten wurden nach einem Monat eal it gut granu-
livenden Fliichen entlassen zur Weiterbehandlung mit fleissigen
Trrigationen von adstringivenden Fliissigheiten. Wann defini-
tive Heilung eingetreten st und ob. war nicht zu ermitteh.

Uecbhrigens  empfichlt  aneh Esmarch im Handbuel
voi Billvoth und Pith:a die ausgicbige lokale Behandlung
der erwiihinten Processe. hei denen er die Auftragung con-
centrivter Chlorzinklosungen dent Aetzstift vorzieht.

Gute Erfolge operativer Behandlung hei Gummaten der
Muskeln sind  sehon  frither mehrfach (so  die bekannten in
Langenheck’s Arvchiv) verittentlicht worden.  Hier kamen
diese meist erst in Behandlung, nachdem hereits ein theil-
weise eitriger Zierfall dersclben eingetreten war, die Zerfalls-
massen wurden dann mit dew scharfen Lottel sowie mit Mes-
ser und Schere entfernt, die Wundhohle ausgeschabt.  Nicht
oder nur an einem kleinen Theile vereiterte Gummata wurden
in toto excidirt. Fine Zusammenzichung  der Weichtheile
durch die Naht wur wegen der Grosse der gesctzten Defecte.
die die Nothwendigkeit. im Gesanden zu operirven, forderte.
nur im beschriimkten  Maasse anwendbar.  Der  Heilverlaul
war durchweg ein guter.

I. Albert D. 39 Jahyr, Sattler, Halle, 26. 5. 1881

Infection angeblich vor Tanger Zeit. Specilische Behand-

Iung seiner Zeit durchgemacht. Verheirathet, 2 gesunde Kinder.




Beit einiger Zeit an der Hinterfliche des linken Oberschen-

kels langzam wachsende Cieschwulst, die schliesslich aufbrach.

Kriftiger Patient von gesundem  Aussehen,  Sonst keine
Residuen von Lues.  An der erwiithnten  Stelle iiber  tauben-
cigrozse harte Geschwulst in der Mitee uleerirt.  Infiltration  des

benachbarten Gewebes,

Diagnose: Gumma  (~piiter  durch mikroskopische Unter-
~uchung bextiitigt).  Mit 2 ovalen Schnitten wird die Geschwulst
civeimeddire und alles Krankhafte, aueh dice ganze Iageie, sorg-
filtig entfernt.  Die gesetzte Wunde ist dureh tiete Niithte nicht
ganz zu vereinigen.  Giaze-Watteverband, 2.6, Patient bei nor-
malem Heilverlauf in poliklinizche Behandlung entlassen, Recidiv
nicht eingetreten.

i klassischer Fall cummiser Muskelevkrankung. welcher
1876 und 1877 mchrfach i Behandlung  war (Gottliel) k.,
Fleischer wus Weissnitz), hat sich leider vor detinitiver Hei-
lung aus der Klinik entfernt und sich aueh spiiter nieht mehr
vorgestellt, so dass die Krankengeschichite nieht cin vollig sicheres
Urtheil iiber den Irfolg der eingeschlagenen Therapie gewiihrt.

o

IZs handelte sich nm enorme Gummata, von denen das eine
vou Minnerfaustgrisse. obertliichlich wlcerirt anf der scapula
sass und vollstiindig  div Stelle des museulus supraspinatus
cinnabm, withrend das andere fast kindskopfgross im biceps
femoris und vastus esternus des vechten Oberschenkels seinen
Sitz hatte.  Patient war frither an Gummaten des Kopfes und
seenndiirer Schitdelknochennekrose hehandelt worden und die
erwithnten Neubildungen waren trotz Lingerer imnerlicher Be-
handlung entstanden. 11/, Monate nach dev vorgenommenen
Wegnahme der hetretfenden Geschwiilste entfernte  sich Pa-
tient.  Die Drefecte waren ausgetiillt. indessen nocl oberflicli-
liche Granulationstliichen  vorhandeu,

Die chirnrgische Behandlung  syphilitischer - Knochen-
crhrankungen  hatte  gleichzeitic ungefithy mit den Veriffont-

ichungen  aus der Hallenser Klinik in Hamilton einen
heredten Vertreter gefundew, Tn seinen ,lectures on syphilitic




ostitis and periostitis, Dublin 1874 vevéffentlicht er mehrere
Fille, in deven er Heilung mit chivargischen Mitteln erzielte,
nachdem  eine Allgemeinbehandlung  erfolglos  gewesen  war.
Beim Sternuin und Schidel bedient er sich starker Salpeter-
siiure, welche tighch vorsichtig aufgetragen wird, wm eine De-
nmarkation der nekrotischen Knochentheile. die e dann entfernt.,
zu crhalten.  Erweichte gummose Kunoten empfichlt er nicht zu
erdftuen, sobald  sic Knochen auflicgen, weil an dem bloss-
gelegten Knochen durch Luftzutritt Nekvose entstiinde. kommt
aber zu dem Schluss. dass syphilitische Ostitis und Perviostitis der
chirurgischen  Behandlung  sehr zugiinglich scien, und  dass
wan selbst in versweifelten Fiillen  dureh operativen 1Singritt,
wenn nicht eine Heilung herbeitithren, so doch Erleichterung
schaffen kénne.  Dieselbhe  Ansicht sprach 1876 Schuster in
Aachen . gestiitzt anf cinzelne Ilje . aus.

Die folgenden 3 Krkengeschichten illusteiven die hier
geiithte Behandlung syphilitischer Knochenerkrankangen, welelie
i Fail 11 aus allgememen Riicksichten eine nicht lediglich
chirurgische war.  In Fall 1 hatte die Infection vor 16 Jaliven
stattgetunden, ber 10 und 1T war das Datum derselben nicht
zivermitteln. I allen Drelen wurden die Patienten in kiirzerer
Frist von den sie sehr angreifenden lokalen Schiiden dauernd
befreit.

I. Heceurictte IL.. 48 Jahr, Avbeiterfran, Rundsdort,
1. 2. 187H,

Vor 16 Jahren durch ecin fremdes Kind, das =sic nihite,
inficirt.  Geschwitr an der Brustwarze,  Das cigene Kind bekam
papulizer  Exanthem, wurde durch Calomcleur geheilt.  Dic
Mutter iiberstand pliques, Beingeschwire cte, es trat indessen
Heilung ein.  Spiiter zweimaliger Abort und mehrere Kinder,
dic hald starben, 1 gesundes Kind dazwischen.

Patientin hat seit Jalren ein besonders hartniickiges Ge-
sehwitr am rechten Unterschenkel, aut’ dessen Grunde =ich kurz
vor ithrer Aufnahme der Knochen blossgelegt zeigte.
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Mittelgrosse gracile Frau. Die rechte Tibia zeigt im
unteren  Drittel mehrere rundliche, unehene, nicht druckempfind-
liche  Auftreibungen.  In  der Mitte dex Unterschenkels cin
kratertGrmiges Geschwir, im  Grunde, ctwa zwanzigpfennigstiick-
gross enthlizst, rauhier, miss{avhiger Knochen. Am 4.2, Nekrotomic.
Ausmeizzelung  des noch nieht gelozten Sequesters in der Grissc
cines Funfzigptennigsticks.  In der Tiefe noeh einige késige, leder-
artige Zapfen, die grimmdlich ausgeschabt werden.

Normaler  Fleilverlauf., 7. 3. Patientin mit markstick-

erosser, gut granulirender Wundfliche cntlaszen,

1I. Louise Sch., 34 Jahr, Handarbeitersfrau, Gonitz,
rec, w180 1880,

Twmor an der Stirn, langsam entstanden, der auf innere
Mittel nieht zurickgeht. Patientin wegen Verdachts cines tungus
durae matriz in die Klinik geschickt.

Fluctuirender  Twmor auf der Stirm von  iither Wall-
nus=gros=e, ohne TDulzatiou. die derselbe frither gezeigt haben
=ollte.  Auf beiden Scheitelbeinen 2 kleinere fluctuirende Tumoren.
Diagnose nach Anwmmnesze auf vereitertes Gumma gestellt.

16. 8. Breite Tncision.  Abschabung der ganzen Abscesshohle,
die mit harten,

rauen, lederartigen Schwarten nusgelleidet ist. Nach
Abschabung wird der mit” zahlreichen Tdéchern durchsetzte, pell-
liche, characteristisch  auszehende Knochen sichtbar.  Line Lio-
sung hat noch nicht stattgetfunden. Abszchabung und Abmeisselung
des Knochens bix in’s Gesude, wobei die Schidelhdhle in ge-
ringer  Ausdehnuug  eridffnet wird, Nabt und Drainage.  Dic
beiden anderen Gummata werden nur dureh Ausschabung  ent-
fernt.  Jodkali

Prima intentio erzielt. 5. 9, 1880 Patientin mit PHaster
auf der kleinen Draingranulationsstelle geheilt entlassen.

1. Friedrich R., 24 Jahy, Tagelohner, Obhausen, rec. am
30, 7. 1879,

Infection geleugnet.  Seit 3 Jahren Stockschnupfen.  ISin-
sinken dex Nasenrviickens. 1878 Geschwitr aut’ dem linken oberen
Augenlid.  Im Juni 1879 ein ebenzelches rechts.  DBei starkem
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Schnauben  treibt Taft die Glabellargegend auf und es ent-
leert =ich Eiter aus den Geschwiiren.

Zwel lingliche Ulecerationen auf heiden Augenlidern, die
Sonde dringt links auf rauhen Knochen, rechis in cine rauhe
Knochenhohle, cehenso rauher beweglicher Kunochen durch die
Nase zu sondiren. Skleradenitis etc.

1. 8. Operation: Ausschabung des Geschwiirs am linken Auge,
welche cine Menge stinkender, gangriindser Fetzen za Tage fordert
und den Loffel auf einen mobilen Sequester des Stirnbeing  ge-
langen ldsst.  Grosser T-Schnitt in der Mittellinie von der Hlaar-
grenze bis zum processus nasalis und horizontal iiber die Augen-
brauen fort.  Ein etwa fiinfinarkstiickgrosser flacher Sequester,
unter dem die dura in ganzer Ausdehnung blosliegt, entfernt.
An den Rindern des so entstandenen Stirnbeindefekts  erkennt
man  lebhafte  Knochen-Neubildung,  Ausschabung  der Nuse.
Drvainage - Naht-Verband.

20. 8. Wunde, soweit geniiht, primiir verklebt. - An  der
Stelle des Drains eine etwa zehnpfennigstiickgrosse Granulations-
fliche.  Nasensekretion besteht nicht mehr,  Am 31, 8. Patient
auf Verlangen mit kleiner granulivender Fliche entlassen.

30. 12, 79 kommt Patient wieder mit einem =ehr characte-
ristischen uleus dex linken oberen Augenlids von ctwa Zweimark-
stiickgriisse, welches bereits tefe Zerstirungen bewirkt hat.  Der
Lidknorpel ist zum grossen Theil zerstirt und durch Narhenzag
ist ein starkes Ektropium herbeigefithrt. 7. 1. Ulcus ausgeschabt;
hat sich bis zum 15, 2. villig @berhitutet.

Blepharoplastik im Miirz mit gutem Erfolge gemacht.

Nicht iibergehen will ich. dass dic versuchsweise friiher
angewandte Behandlung syphilitischer Periostitiden mit (5 wmi-
bindencinwickelung in jedem Falle herangezogen wurde und
oft die besten Erfolge ergab. Die Kranken wurden in kurzer
Frist vou ihren oft dusserst heftigen Schmerzen befreit und
die entstandenen Hyperostosen nahmen sichtlich ab.,  Dic hier
cinschligigen Fiille konnten fast ausnahmslos ambulant De-
handelt werden, die vorhandenen Krauken-Journale enthalten

demgemiiss nur kurze und wur in ihrer Gesammtheit interes-
sante Notizen.
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Von Visceralsyphilis sind nur Erkravkungen des Hodens
Gegenstand der Behandlung gewesen, wie auch im Allgemeinen
dic chirurgische  Syphilistherapie auf diese Organe zuniichst
beschriinkt ist. zumal dice sichere Diagnose der syphilitischen
Erkrankung hmere Eingeweide aut grosse  Schwierigkeiten
stosst und weist erst durch den pathologischen Anatomen fest-
gestellt werden kann,

Es haundelte sich in allen Killen um gummise Erkran-
kuugen des  Hodengewebes,  combinirt  vielfach mit sympto-
matischier Hydrocele und chronischer Verdickung  der tunica
vaginalis.  Die Gummata wurden mit dem seharcfon Liiffel ent-
fernt oder exstirpivt, drainivt und die bei der Radiealoperation
iibliche Nulit angelegt.  In allen Fiillen war  der Heilverlaut
cin schr giinstiger. Die Patienten wurden in ausserordentlich
kurzer Frist geheilt und in den meisten Fillen kounte noch
nach Fortnabme alles Krkrankten  gesundes Hodengewebe mit
dem intacten Nebenhoden zaviickgelassen werden. Ieh glaube
micht, dass unter den Fiidlen medicamentds behandelter Hoden-
gummata  sich Analoga zu den folgenden Beispiclen tinden
werden, welche wie diese mit der Schuelligkeit der Heilung
die Sicherheit des Frfolges besonders mit Riteksicht ant den
Schutz und die Krhaltung des noeh bestehenden, im speciellen
Ifalle so hervorragend wichtigen (vewebes, verbinden. —

. Hermann M., 28 Jahr, Kaufmann, Kéthen, 19, 11. 1878,
Patient. aux gesunder Familie und selbst stets gesund gewesen,
inficirte sich September 1876, Schmiercur von 6 Wochen im
December. Recidiv Mai 1877, Schleimhautaffectionen  und
Ulcerationen auf der Haut, durch lokale Behandlung und Jod-
kalium beseitigt.

Seit Juni dieses Jahres Schmerzen in dem linken Hoden
und den Samenstraug entlang in die linke Lendengegend aus-
strahlend, die sich auf Druck nicht steigerten, einige Wochen
=piiter auch diesclben Erscheinungen rechts, Schwellung der Hoden,
Sublimatpillen und Fricke’sche Einwickelungen sctzten dieselben
wenig herab.  Vor 2 Monaten rechtsseitige ziemlich betrichtliche
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H_Vdrncele,'die vor 4 Woachen in Magdeburg punktirt wurde.
In der letaten Zeit hat sich von Neuem Flissigkeit angesammelt,
weshalb sich Patient aufnelimen ldsst:

Rechtsseitiger deutlich nachweisbarer, wenn auch nieht schr
betrichtlicher, Erguss. Im oberen Theil des rechten Hoden, der
in Ganzen vergrossert erscheint, izt deutlich cine harte, kugelige
Prominenz  zu palpiren.  Nebenhode anscheinend  unveriindert,
Linker Hode Ist ebenfalls in toto vergrissert, im Ganzen ctwas
derl anzufithlen, die Oberfliiche indessen glatt.

Am Korper sonst keine FErzcheinungen bestchender  Lues,
20. 11, Breite Spaltung der rechtsxeitigen Hydvocele, Entleerung
von e 40 e, triih -serdser Flissigheit. . Winde der tuniea glatt,
ohne Auflagerungen und Verdickungen,  Naeh  Hervorzichung
des rechten Hoden Incixion in cine etwa kleinkivschengrosse Pro-
tuberanz,  Entleerung  graugelblicher  Zerfallxproducte  aus  der
Mitte.  Die grauen  lederartiven Schwarten, welehe die Winde

des Tumors bilden, werden mit dem =charfen Lofiel entfernt,

Glitttung  der Rénder mit Scheere und  Pincette.  Drainage,
typizche Naht, Verband.
22, Afcbriler Verlauf, Wundriinder primiir verklebt.

25, Drain  entfernt; [DPatient  erhiile Suspensoriun und
Benzoéwatte-Verband und =teht auf.

30, Patient mit Pflaster auf dem (,‘xruuuluLiUHSkm)lni;"‘:ul
der Htelle des Drains entlassen, mit  Anweisung Jodkalium fort
zu gehrauchen,

Il. Nicolaus D., 31 Jahr, Braucrcibesitzer Wollstein in
Posen, 13, 2, 18379,

Patient stammt aus gesunder Familic und war selbst frither stets
gesund.  Infection vor 6 Jahven mit folgenden geringen Schieimhaut-

affectionen. Damalx 14 tigige Schmiereur, welche die erwiihnten -
=cheinungen zum Schwinden brachte. [m tolgenden Jahre auftretende
Recidive veranlassten den Patienten zu einer Cur in  Aachen
(Frictionen und Schwefelbiider), die anscheinend definitive Heilung
brachten.  Vor 4 Monaten trat eine allmithlich wachsende An-
=chwellung des linken Hodeus ecin, die mit Einreithungen von

Jodkalizalbe und  Fricke'schen Einwickelungen behandelt wurde
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Ferner einmalige Punction der gleichzeitig aufgetretenen Hydrocele,
die indessen nicht von dauerndem Iirfolg war. Patient entzchloss
sich zur Radiealoperation.

Patient von kriaftigem Korperbau und gutem Erndhrungs-
sustande zeigt keine Symptome von Syphilis.  Linker Hode wegen
des hestchenden Fxsudates nieht deutlich zu palpiren.

14. 2. Operation. Das durch den Hydrocelenscehnitt ent-
feerte Exsudat, etwa 100 gr, izt rein seréx.  Die Tuniea erscheint
ctwax verdickt, auf der Innenscite cinige flache Unebenheiten,
Der Hode st in toto vergrossert und zeigt aut seiner dem Nehen-
hoden  entsprechenden  Fliiche 2 gelblich  durchscheinende leicht
kugelig prominirende  Stellen. Bei Incizion  derselben entlecren
=ich Zerfallsproducte =vphilitischen Characters: bretige, gelbgrau-
liche, nicht ecigentlich  kisige Mas=szen,  welche von einer Zonc
opaken, lederartigen Gewebes  eingeschlossen <ind,  das  dem
=chabenden  Lifiel einen  verhiilmizsmdi=sig  starken Widerstand
leistet;  Entfernung  alles Krankhaften, Fxcision  eines Theils
der  dartther liegenden  Albuginea, Drainage der belden  ent-
=tandenen Hohlen.  Typische Naht, Verband.

16, Verbavdweehzel, primiire Wundhetlung.

19. Draing entfernt.  Suspensorium mit Benzoéverbanid.

27.  Patient entlareen, die kleinen Dramgranulations-
stellen nach einmaliger Actzung geheilt.

L. August M., 29 Jahr, Steinretzermeizter, Aschersleben,
1. 9. 1879, DPatient aus gesunder Familiec und selbst stets ge-
=uml gewesen. Infection von 3 Jahren, Schmiercur. Vor zwei
Jahren Gonorrhoté mit  leichter Schwellung  des linken Samen-
strangex. Seit ecinigen Monaten langsame, miizzig schmerzende
Anschwellung des linken Hoden.

Robuster, gut genidbrter Manu; keine =onstigen Syvmptome
von Lues, ausser eciner nicht sehr betriichtlichen tophusartigen
Anschwellung in der Mitte des rechten Schienbeins.  Linksseitige
missiy  starke Hydrocele; Hode in  toto  stark  geschwollen,
derb und unregelmiissig hickrig anzuftihlen.  Samenstrang ohne
palpable Veriinderungen.  Incicion.  Entleerung rein seriizer

Flissigkeit. Tuniea im Ganzen etwas verdickt. olme Auflage-
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rungen. Nchenhode nicht vergrissert, avscheinend ganz gesund.
Der ¢
verwandelt, mindestens um das Doppelte seines Volumens ver-

anze Hode dagegen ist in cine knotig hickrige Geschwulst

grossert.  Die Tneision in den Haoden ergiebt, dazs derselbe faxt
ginz in Gunmigewebe von  graugelb gesprenkelter Farbe und
lederartiger Consistenz verwandelt ist, dazwischen fibros ausschende
Seellen (degenerivte Sanenkaniilchen), withrend normales Hoden-
gewehe nur an zerstreuten Stellen in ganz geringer Ausdehnung
vorhanden ist. ~ Der grisste Theil dex Hodens wird schichtweise
weggenommen  und nur der Nehenhode it ciner angrenzenden
Sehicht normalen Hodengewehes zuriickgelassen.  Diese schmale
Randzchicht wird vernitht, ein Drain cingelegt und Tuniea und
Ilaut in der gewdhnlichen Weise dartibergezogen. 3 fernere Drains.
Verhand.,

Do 0. Verbandwechsell  Heilung  duareh prima intentio.
Afehriler Verlauf,

S.000 Drains entfernt. Suspensoriunm,

I8, 9. Mit Pllaster auf cinem noch ganz =clinalen Granu
fationsstreit’ an der Stelle der Lage zweier Diains entlassen.

Leh sehliesse hicrmit die Anfiilnung der Krankenberiehte
ab, sie geniigen die in der vorstehenden Arheit ausgesprochencen
Ansichten zu illustriven, wid ich glaube, dass sic cin deatlicher
Belag fitr die Zweckmiissigkeit und Richtigkeit derselben sind.

cemeTecm s




VITA.

Teh. Wilhelm Otto Johannes Harttung, wurde ge-
boren wm 11, Juni 1857 in Frankfurt oo d. O, mein Vater,
Albert Harttung., war Arzt dortselbst.  Meine Schulbildung
erhielt ich auf den Gymnasien zu Fraukfurt und Anclam 1. P,
wo ich Ostern 1876 die Matwritiitspriifung bestand.  Um mich
dem Studium der Mediein zn widmen hezog ich  darauf die
Hochschule Miinchen und spiiter die Universitiiten : Gottingen,
Gireifswald, Halle a.8. und Kiel.  Aus Gesundheitsriicksichten
und persdnlichen Gritnden war ich verhindert das W.-S. 1878,79
wd vom November 1880 bis Januar 1882 auf Universitiit zu
sein: cbenso withrend des Winters 1879/80, in dem ich meiner
Dienstpflicht mit der Watte beim 6. Brandenburgischen Tn-
tantric-Regiment Nv. 52 in Fraukfurt a. d. O. geniigte,  Das
tentamen  physicunt bestand  ich am 20, November 1880 in
Halle; die Staatspriifung beendete ich, nachdem ich Ende
Winter 1883 exmatriculiert war i Antang des Februar 1884
m Kicl.  Tch diente darauf als einjilirig-freiwilliger Avrst
beimn Leib - Grenadier- Regiment in Frankfurt and begab mich
nach Absolvirung eciner sechswichentlichen Dienstleistung beim
Magdeburgischen Fiisilier-Regiment Nr. 36 in Halle Anfange
Januar 1885 nach Breslan, wo ieh am 1. April 1885 als
Assistenzanzt an der Koniglichen Haut-Klinik angestellt wurde.
Durch Komgliche Cabinetsordre vom 28. Januar 1880 wurde
ich zum Assistenzarzt Tl Classe der Reserve befordert.

Withrend meiner Studienzeit hirte ich die Vorlesungen
tfolgender Herren Professoren nund Docenten:

in Miinchen:  Prof. von Jolly. Voit, Baeyer, Ritdinger:




— 46 —

in Gottingen: Heule, Meissner, von Brunu:
in Greifswald: Budge, Landois. von Feilitzsch, Limprieht,

Schwaners:
i Halle: von Volkmann, Weber, Kraske;
in Kiel: Esmarch, Litzmanm, Quincke, Vilekers,
Heller, Edlefsen. Petersen, Neuber.

Alen diesen Herren spricht der Verfasser an  dieser

Stelle seinen Dank aus.
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THESIEN.

Die Abschabung und Cauterisation breiter Con-
dylome ist jeder anderen Behandlungsmethode
vorzuziehen.

Dic Lustgarten’schen ,,Syphilisbaccillen sind nicht
als pathogene Mikroorganismen der Syphilis an-
zusprechen.

Die Anlegung der Zange am nachfolgenden Kopf
ist aus der Reihe der geburtshiilflichen Operationen

auszuschalten,







