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\Vﬁihrend os durch eifrige Forschungen gelang, fir
die Tuberkulose, den Typhus und andere Infektionskrank-
heiten die Triiger und Erreger der Krankheit zu ergriin-
den und den Entwickelungsgang der Krkrankung genau
zu verfolgen, ist man dies leider bisher bek der Syphilis
nicht im Stande gewesen. Zwar wissen wir, dass die
Syphilis eine kontagidse Erkrankung ist, die durch den
Coitus oder fiberhaupt durch das Sekret Syphilitscher auf
wunde Korperstellen Anderer ibertragen wird. Jedoch
sowohl iiber dic Natur des syphilitischen Giftes, als auch
iiber die Art und Weise, wic sich dasselbe im Organis-
mus des Infieirten weiter entwickelt, gehen die Meinungen
der Syphilidologen noch sehr aus cinander.  Theoretisch
sind fiir die Propagation des Virus drei Miglichkeiten
denkbar, und schliessen wir uns in dieser Beziehung den
Ausfithrungen Liobkers!) im Wesentlichen an. Tint-
weder kann man nimlich annchmen, dass das Individuum
sofort von der Infektionsstelle aus allgemein infizirt wird
und das lokale Geschwiir nur eine Aeusscrung der stdr-
keren Einwirkung des Virus an der Infectionsstelle ist,
oder aber eine Ablagerung des Infektionsstoffes an der

1) Correspondengblatt des Aerztevereins des Regiernngshezirks Stral-
sund 1884, No. 20, pag. G6.




Infektionsstelle und nach einiger Zeit Resorption desselben
von dem primiren Herde aus stattfindet, oder drittens,
dass von Beginn der Infektion an cin sofortiger, aber auch
ein dauernder allmihliger Import des Virus von der In-
foctionsstelle aus in den Korper statt hat, welch ersterer
mit einer Vermchrung des Giftes an dev Infek tionsstelle
verbunden ist.

Thbenso ist es noch ecine unentschiedene Streitfrage,
auf welehemn Wege die Propogation des syphilitischen
Virus stattfindet.  Auf der cinen Seite stehen namlich
Autoritiiten wie Auspitz, Unna, Colin, welche in den
Blutgefiissen die Bahnen schen, auf welchen hauptsachlich
der Import des syphilitischen Vieus in den Rorper statt-
findet, da sie bei der Untersuchung der priméren syphi-
litischen Affektion der sogenannten Hunter’schen Indu-
ration eine Verdickung der Adventitia der Blutgefisse
mit spitterer Erkrankung des Endothels und schliesslicher
Obliteration der Gefiisse gefunden haben. Dieser Meinung
steht die anderer Autoren gegeniiber, welche behaupten,
dass die Propagation des syphilitischen Virus Tiauptsich-
lich durch das I.ymphgefisssystem stattfindet.  Diese
Ansicht vertritt unter anderem auch Bumm?) und sucht
derselbe namentlich die Behauptung Auspitz’s L c., dass
die Uebertragung des syphilitischen Virus duvell Impfung
mit Lymphe aus indolenten Leistenbubonen nicht stattfin-
den kéune, dureh Mittheilung folgenden Falles zu wider-
legen: Nachdem einem Patienten mit indurirtem Schanker

?) Bumm, .Zur Frage der Schankerexcision®. Wien 18R82, pag 27.
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und indolenten Bubonen die infliltrivten Teistendriisen ex-
stirpirt worden waren, wurde durch cine Dritse ein angs-
schnitt gemacht und mit der hervorquellenden  Lymphe
durch zwei je 20 c¢tm. von einander entfernte Impfstiche
in beide Oberarme auf einen Nicht-Syphilitischen eine
Ueberimpfung  gemacht.  Eine Stelle blieh reaktionslos
an den anderen drei entwickelten sich jedoch mach tiin{
Tagen Stecknadelkopfgrosse leicht erhabene Flecken, die
am 18, Tage nach der Implung die Grigse cines Kreuzer-
stiickes errcicht hatten. Nach weiteren 10 Tagen zeigte
gich Infiltration an der Basis und Erhebung des Randes;
das Ganze war von cinem rothen Hof umeeben, A -k
Tage nach der hoplung war die Sklerosirung weiter fort-
oeschritten und hatte auch der rothe Hol um  diessefhe
zugenommen.  Am 52, Tage nach der Impfung entstand
unter leichten iebereischeinungen ein mactlopapulises
Syphilid, und zeigte sich dentliche Infiltration der Lympli-
driisen der oberen Korperhitlfte.

Da also bis heudgen Tags die Ansichten der tielelir
ten iiber die Art und Weise des lmportes des sy philiti-
schen Virns noch getheilt sind, so ist o3 auch nicht zn
verwundern, dass wihrend alle dariiber einig sind, dass
bei ausgesprochenen Formen der Syphilis das Quecksilber
dic besten Dienste leistet, beziiglich der Behandlung der
primiiven sy philitischen Induration noch die grosste Mei-
nungsverschiedenheit herrscht. 8o betont schon Bicg-

mund?), dass die Anschauungen der KFachminner iber

3) Wiener medizinische Wochenschrift. (867, No. 43 pag. 673, seq.
wnd No. 44 pag. 689 sei.
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die Behandlung der ersten zweifellosen Erscheinungen
der Lues bis zu den geradezu entgegengesctzten Extremen
der Empfehlung des Nichtsthuns oder der Zerstsrung des
betroffenen (iewebes auseinandergehen, und hat er hierbei
besonders die luetischen Ursprungs verdiachtigen Wunden,
Pusteln, Geschwiire etc. an der Infektionsstelle im Auge,
deren lokale Behandlung er dringend empfiehlt. Und
zwar glaubt er in den Aetzmitteln eine Handhabe zur
abortiven Behandlung der prim#ren syphilitischen Er-
krankung gefunden zu haben. Als Resultat seiner Be-
handlung giebt Siegmund an, dass unter 24 in den
ersten 3 Tagen gedtzten, nur 3, unter den 11 spiter (bis
zum zehnten Tage) geitzten 7 von Lues befallen wurden,
ein Resultat, welches gegeniiber der von Siegmund eben-
falls aufgefiihrten Statistik indifferenter Behandlung ein
ziemlich giinstiges war.

Eine andere Methode zur Beseitigung der primiven
syphilitischen Induration sowohl, wie zu eventueller
Verhiitung der allgemeinen Infektion hat Hiiter?) vorge-
schlagen. Er liess zunfichst das Ulcus mit einer Losung
von Kali hypermanganicam mehrere Minuten lang irri-
giren, fasste dasselbe alsdann mit einer Hakenpineette,
excidirte dasselbe mit der Scheere und vereinigte schliess-
lich die Wundflichen durch die Naht. Auf diese Weise
wurden 7 Fille operirt; 2 heilten prima intentone, in 4
Fillen folgte Heilung mit Eiterung. In einem Falle, in
welchem ein uleus durum zugleich mit phimosis und

4) Berliner klinische Wochenschrift. 1867, No. 27 pag. 287.
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Driisenanschwellung vorhanden war, crfolgten Recidive.
Leider konnten nur 2. Falle 5—6 Monate lang beobachtet
und wihrend dieser Zeit ein Auftreten von Allgemeiner-
scheinungen nicht konstativt werden. Hier muss noch er-
wihnt werden, dass Hiiter 1. ¢. die Excision namentlich
dann fiir empfehlenswerth hielt, wenn noch keine Driisen-
affektion bestand.

Zu wiederholien Malen ist nun diese Methode bis in
die neuste Zeit hinein mit dem verschiedensten Erfolge
und auch mit cinzelnen Modifikationen ausgefiihrt worden.

An gleicher Stelle, wie die Hiiter schen Mittheilungen
finden wir eine solche von C. Meyer, der indurirte Ge-
schwiire bei Phimosenoperationen entfernte, ohne dadurch
die Allgemeininfektion zu verhindern. Kinen besseren
Erfolg erzielte nach demselben Bericht v. Langenbeck,
der bereits im Jahre 1840 bei Gelegenheit von 2 Phimosen-
operationen luetische (teschwiire mit dem Priaputium ent-
fernte und in einem Kalle biunen Jahresfrist keine allge-
meinen syphilitischen I&rscheinnngen eintreten sah. Eben-
daselbst macht Ullrich die Mittheilung von Behandlung
dreier ulcera dura durch die Excision, nach welcher er
aber in der Narbe erbsengrosse Induration entstehen sah.
Nach einer Mittheilung von Harth?®) machte Siegmund
bereits im Jahre 1868 die Execision cinzelner Geschwiive
jedoch chne Erfolg.

Weiterhin finden wir bei Vogt%) Mittheilungen iber
eine Reihe von mehr als zwanzig Fédllen, in welchen

5 Wiener medizinische Wochenschrift 1871, No. 16, pag. 327.
4) Separat-Abdruck der Berliner klinischen Wochensehrift 1871, No. 38,
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Huster und Vogt durch frithzeitio angowandte Exeision
schankroser Indurationen die Allgemeinin{ektion abgewen-
det zu haben glauben, da sie nach Jahr und Tag nach der
Operation keine Allgemeinerscheinungen auftreten sahen.

Nunmehr komme ich zu den von Auspitz”) im
Jahre 1879 und 1880 verdffentlichten Beobachtungen.
Dieser Autor verdffentlicht in seiner Arbeit 33 Fille, in
denen das DBestehen der priméren Affektion von vier
Tagen bis sieben Wochen schwankte, und von denen
cinige bereits Symptome der Allgemeinaffektion zeigten,
als dic Operation vogenommen wurde. Die Heilung cr-
folgte in scchs Fallen per priman intertionem, in den
Gibrigen mit Biterung und zcigten dreizehn neue Infiltra-
tion der Excissionswunde. Mehrere Fille abgerechnet, in
den eine genaue und lingere Beobachtung nicht statt-
haben konnte, blichben vierzehn vollkommen gesund , o0
dass dieser Autor also sehr giinstige Resultate erzielt
hat. Weitere giinstige Beobachtungen machte Chad-
zinski®), der unter dreissig Fillen sieben vollkommene
Erfolge erzielte, withiend sechzehn erfolglos blieben und
weitere sieben sich der ferneren Beobachtung entzogen, so
dass also auch dicser Autor ein durchaus zufriedenstellen-
des Resultat erzielte.

Fiinf von Zeissl?) im Jahre 1830 verdtfentlichte

7) Ueber die Excision der Hunter'schen Induration. Wien 1879
und Separatabdruck aus der Vierteljahrsschrift fiy Dermatologie wnd Sy-
philis 1880.

8) Aunnales de dermatologic, Heft IIX, 1880.
9) Wiener med. Presse, 1880, No. 27, 28, 29,
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Falle, betreffend die lxeision von Initialskicrosen hatten
alle cinen ungiinstigen Verlauf. Ebenso crzielte Mauriac!?)
in den sieben von ihm aufgefiihrten Féllen keine Erfolge.
Im ersten derselben bestand noch keine Leistendriisen-
schwellung. Die Excision geschah angeblich am vierten
Tage nach der Hrscheinung des uleus. Die pathologisch-
anatomischen Krscheinungen wurden, wie der Autor an-
fithrt. dureh seinen Freund Colin als fiir syphilitisehe
Initialsklerose charakteristiseh festgestellt. Vierzig Tage
spiter jedoch zeigten sich Spuren der Allgemeininfektion.
Sodann entwickelt dieser Autor einen zweiten Fall von
Misserfolg. Hier handelt es sich um einen Patienten,
der mit einem linsengrossen, nicht genau abuegrenzten
Geschwiir zur Consultation Kam und no-h keine Schwell-
ung der Leistendriisen hatte. Indess die Execision wurde
nicht ausgefiihrt, obgleich der Autor, wie or selbst sagt:
.un chanere syphilitique en naissant® vermuthete. Erst
nach acht bis zehn Tagen, als der Patient sich mit
Driisenanschwellung und einem 20Centimesstiick grossen
charakteristisch syphilitischen Geschwiir wieder préisen-
tirte, und der Autor selbst eine Operation fiir zu spét
hielt, operirte er. Vier Wochen spiter traten Allgemein-
erscheinungen auf. In einem dritten erfolglos operirten
Falle handelte es sich um einen jungen Mann, der zwei
Monate lang mit eciner Blumenarbeiterin contrahabitirt
hatte und sich erst acht Tage, nachdem er eine kleine
Verletzung am Prapitium bemerkt hatte, mit ciner 1 em

1) Mémoires sur Pexeision du chancre syphilitique, Paris 1881.
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breiten Ulceration und sehr ausgesprochener ,adénopathie
spéeifique®, wie sich der Autor ausdriickt, vorstellte.
Doch es wiirde zu weitfilhren, wenn ich auch die anderen
von Mauriac verdffentlichten Fille genauer ausfithren
wollte; denn auch hier handelte es sich um Personen,
welche zwei bis drei Wochen nach der Primiraffektion
in Behandlung kamen, bei denen stets bereits Lymph-
driisenaffektion bestand und welche alle an allgemeiner
Syphilis erkrankten. Eins muss jedoch vor allen mit Aus-
nahme des als dvitten von mir citivten Falles als glnstiger
Ausgang der Mauriac’schen Operation hervorgehoben
werden, dass bei simmtlichen eine gute Heilung der Ex-
cisionswunde erfolgte und nur bei ebengenanntem Falle
eine Induratin neuerdings eintrat.

Kinen sehr interessanten Beitrag zur KExcisionsfrage
der syphilitischen Induration lieferte Bumm l. e. in ciner
1882 in Wiirzburg erschienenen Arbeit. Dieser Autor theilt
mit, dass in der Wirzburger Klinik das Material gesichtet
wurde, je nachdem bereits Leistendriiseninfiltration vorlag,
oder micht. In letzterem Falle wiirde nur das Uleus ex-
cidirt und zwar in der Weise, dass nach gehoriger Ver-
schorfung der niissenden Fliche 1 em breit vom Rande
der Infiltration entfernt mit dem Messer das Geschwiir
ausgelost wurde, und es daher vielen Fillen bei Ope-
yationen am penis vorkam, dass bei Beendigung derselben
die corpora cavernosa bloslagen. Die Resultate der von
Bumm veréffentlichten Fille sollen nunmehr kurz skizzirt
werden. Hinmal handelte es sich um cin Méadehen, dem
im Mirz 1878 eine bohnengrosse Sklerose am Rande der
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linken grossen Labie excidirt wurde. Die Heilung
erfolgte unter Eiterung und war nach circa vier Wochen
beendigt. Bis zum Mai 1879 war sie véllig frei von jed-
weden sekundéren Erscheinungen. Sodann fithrt Bumm
noch zwei weitere Fille an, bei denen durch die einfache
Excision eine dauernde Heilung erzielt wurde, d. h. keine
konsekutiven Erscheinungen eintraten.

Der eine dieser Fille ist insofern bemerkenswerth, als
durch Ueberimpfung des Sekretes der sklesorirten Parthie
bei einem anderen Patienten zwei Geschwiire erzeugt
werden konnten, die den Charakter von Tarnowsky’s
»pseudoindurirtem Schanker, oder wie Rieger es nennt,
den eines ,typisch modificirten Geschwiires® trugen.

Als begiinstigendes Moment fiir den guten Erfolg der
Excision hebt Bumm einmal die Einzahl der Geschwiire,
sodann die relativ kurze Zeit, welche zwischen Infektion
und Excision verstrich, niimlich etwa achtzehn bis dreissig
Tage, und endlich den Umstand hervor, dass in allen
drei Fillen zur Zeit der Operation eine Lymphdriisen-
affektion noch nicht eingetreten war. Die ferneren drei
Fille, welche Bumm versffentlichte, zeigten alle drei
bereits Lymphdriisenschwellung; bei allen war durch die
Excision die Abwendung der Allgemeinerkrankung nicht
erzielt worden, und wurde auch, wie der Autor meint,
durch die Operation weder eine Retardirung noch eine

-- Abschwichung der Allgemeinsymptome erreicht.

Fernerhin macht Bumm die Mittheilung, dass auf
Grundlage vorausgegangener Experimente iiber die In-
fektiositit der in den indolenten Bubonen enthaltenen
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Lymphe in der Klinik des Hofraths von Rinneker daran
gegangen wurde, bei gleichzeitig vorhandenen Bubonen,
die Exstirpation derselben mit der Ixcision der Primfr-
sklerose zu verbinden, oder besser gesagt, letztere der
ersteren folgen zu lassen. Und soll daher in folgendem
ein kurzes Resumé iiber die von Bumm mitgetheilten
Fille gegeben werden. Im ersten Falle zeigte sich zu-
niichst eine primire Vercinigung der Wunden am DPenis
und in der Leiste. -14 Tage nach der Operation zeigten
die Wunden in den Leisten eine cntziindliche Schwellung,
es kam zur Entwickelung von fluktuirenden Tumoren, die
punktirt wurden, so dass Patient 8 Wochen nach der
Operation ohne verdichtige Zeichen entlassen werden
konnte. Vier Wochen spiiter musste er jedoch zu Nirn-
berg wegen uleerirender Papeln an Eichel und Praputium,
sowie wegen Ulcera zwischen den Zehen Aufnahme suchen.
In einem zweiten Falle trat bereits 3 Tage nach der
Operation eine Roseola specifica auf, die sich vom Rumpf
auf die Extremititen verbreitete. In einem dritten Falle,
bei dem die Operation bei einem Patienten etwa 6—T7
Wochen nach dem inficirenden Koitus und 14 Tage nach
dem Auftreten der Primirsklerose gemacht wurde, trat
primiire Vereinigung der Wunde in der Leiste und im
Préputium ein, wihrend die Wunde der glans durch Gra-
nulationsbildung heilte. Patient wurde bis fast nach einem
Jahre beobachtet und blieb vollkommen gesund. Be-
trachten wir nun dic beiden nichsten von Bumm er-
wihnten Fille. Das eine Mal handelte es sich um einen
Studenten, der mehrere Wochen lang mit einer puella
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publica Umgang hatte, bei der sich am introitus vaginae
bei einer spiter erfolgten Confrontation nissende Condylome
fanden, und weleh’ ersterer etwa 3--4 Wochen, nachdem
gsich 13 Tage nach dem letzten Coitus drei ulecra am
Penis und Praputium und bald darauf Leistendriisenan-
schwellung gezeigt hatte, elf Tage nach der Primiraffektion
operirt wurde. Das andere Mal war die Patientin ein
junges Miadchen, das 14 Tage nach zwei Mal veriibten
Coitus heftiges Jucken in der Vagina verspiirte, und dem
nach cirea 56 Wochen, als es sich mit starker Gonorrhoe
und sklerosirtem Geschwir links vom Scheideneingang,
das auf dic kleine Labie diberging und cinem zwciten an
dersclben Labie, sowie mit infiltrirten lLeistendriisen be-
haftet vorstellte, diec Leistendriisen und Schanker excidirt
wurden. In letzterem Falle trat voéllige Heilung ein, in
ersterem dagegen entwickelten sich Allgemeinerscheinun-
gen. Die beiden ferneren von Bumm geschilderten Fille
haben leider ebenfalls keinen Erfolg der Operation gezeigt,
obgleich dieselbe bercits 3 Wochen nach dem inficirenden
Coitus stattfand.

Ehe ich die DBetrachtungen iiber Bumms Arbeit
schliesse, will ich noch mit einigen Worten der an: Schluss
von ihm aufgestellten Tabellen godenken. In Tabelle A
sind zundchst 15 Fille zusammengestellt, bei denen eine
Driisenexstirpation nicht vorgenommen wurde; von dicsen
sind nun zunichst 6 abzuzichen, bei denen wegen der zu
kurzen Beobachtungszeit ein Schluss auf den Erfolg der
Operation nicht gemacht werden konnte, so dass also nur
T tbrig bleiben, von denen 3 vollstindig geheilt wurden,
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und von denen nur ein einziger in den Narben Recidive
erhielt.

Bei den 7 Fillen mit Driisenexstirpation war nur in
9 Fallen Heilung eingetreten, was jedenfalls aber immer
noch als giinstiges Resultat betrachtet werden muss, da
doeh bei gleichzeitiger Driisenaffektion die Verhidltnisse
viel ungiinstiger liegen als bei einfacher Induration.

Von den in Tabelle B angefiihrten 16 Sklerosen-
excisionen bei bereits bestehenden Allgemeinerscheinungen
zeigten sich nur in 3 Féllen recidivirende Nebensklerosen,
also ebenfalls ein ganz befriedigender Erfolg.

Die neueste Abhandlung iiber die Execision des uleus
durum ist die von Lassar'), worin er mittheilt, dass er
nur diejenigen Fille operirt habe, in denen eine primire
Driisenaffektion nicht nachzuweisen war. Von 48 von ihm
bereits vollzogenen Exeisionen verwendet er nur die von
Oktober 1878 bis August 1882 operirten 37 abgeschlossenen
Fille zur Statistik. Hiervon sind ihm 19 aus den Augen
gekommen; von den ibrigen 18 haben 13 eine regelrechte
Syphilis doch in sehr milder Form durchgemacht; die
ibrigen 5 Fille blieben vollkommen gesund, wie Autor
noch nach Jahr und Tag konstatiren konnte. Einer von
diesen Patienten hat sich inzwischen verheirathet und ist
Vater eines gesunden Kindes.

Zum Schluss der Zusammenstellung der Litteratur
muss noch bemerkt werden, dass in der Greifswalder
Klinik unter Hiiter und spéter unter seinem Nachfolger

11) Berliner klinische Wochenschrift 1883, No. 23, pag. 344
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P. Vogt dic Excisionsmethode mit und ohne Drisen-
exstirpation bei mehreren Dutzenden von Fillen in konse-
quenter Weise nach sicherer klinischer Diagnose der syphi-
litischen Induration theils mit, theils ohne KErfolg getibt
worden ist. Bei einem Theil der erfolgreich operirten Fiille
konnte selbst nach mehreren Jahren noch in verschiedenen
Fillen ein vollstindiges Freibleiben von sekundiren Fi-
scheinungen konstatirt werden und hat Verfasser selbst
Gelegenheit gehabt, mehrere devartige Kille zu beobachten.
Doch verziehtet derselbe auf eine detaillirte Beschreibung
der einzelnen Fille, da es auch hier wic anderweit nicht
moglich ist, eine genaue Statistik zu geben, da viele
Patienten, nachdem sie eine Heilung der lokalen Affektion
erfahren hatten, sich spiterhin nicht mehr vorstellten.

Suchen wir uns nun aus den Resultaten, welche die
einzelnen Autoren erzielten, sowie aus den Ansichten,
welche sic selbst {iber den Wert der Excision dusserten,
ein Urtheil tGber die Zweckmaéssigkeit der Operation zu
verschaffen, indem wir sowohl auf die Zeit, als auf die
Verhiltnisse, unter denen sie operirten, bei der Beurtheilung
der Resultate Riicksicht nchmen. Denn es ist jedenfalls
keine Frage, dass man eine gewisse Inkubationszeit fiir
die Erkrankung annehmen darf; andererseits ist jedentalls
auch der Schluss berechtigt, dass in der Nidhe des In-
fektionsortes das Virus zundchst deponirt; daselbst ver-
mehrt und von da weiter verbreitet wird. Je frither also
dieser lokale Herd eliminirt wird, desto leichter miissen
ceteris paribus die Allgemeinerscheinungen sein, eventuell
vollig ausbleiben. Sodann wird man der persinlichen
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Disposition einerseits, sowie der Menge unnd Intensitiit des
Virus andrerseits Rechnung zu tragen haben.

Wenden wir uns nun zunéchst zu denjenigen Autoren,
welche der Excisionsfrage giinstig gegeniiberstehen, und
deren Operationsverfahren' von Hifolg gekront gewesen ist,
go ist in erster Reihe Hiiter zu nennen als derjenige,
welcher zuerst diese zwar schon frither, aber mehr ab-
sichtslos geiibte Operation zu einer wissenschaftlich be-
griindeten Mecthode erhob. Ilenn von der Ansicht aus-
gehend, dass das Gift an der Infektionsstelle eine Zeit lang
hafte und sich da vermehre und crst die Infiltration der
Lymphdriisen einen Fortgang des Giftes in den Kérper
markire, glaubte er, mit der operativen Entfernung der
primiiren lokalen Affektion die Allgemein-Erkrankungen
vermeiden zn konnen. Diese Theorie bestitigen auch im
allgemeinen seine eben mitgetheilten Erfolge. IThm schlossen
sich Auspitz, Lassar und Bumm an, und auch ihr
Streben war von Erfolg gekront. Letzterer namentlich er-
hob noch die gleichzeitige Exstirpation der infiltrirten
Lymphdriisen, auf welche bereits Vogt 1. c. mit folgenden
Worten aufmerksam macht: , Wir sind sicherlich berech-
tigt, auch bei der Syphilis anzunehmen, dass bei der Re-
sorption des Virus — gerade hier, wo wir so hiufig etap-
penweises Vorgehen bemerken — auf dem Verbreitungswege
gewisse Depéts etablirt werden, von denen aus temporére
Nachschiibe der Infektion stattfinden konnen. Solehe De-
pots haben wir aber vorziiglich im Verlauf der Lymphge-
fisse zu suchen und an den Sammelstellen, den Liymph-
driisen, sodass wir a priori durch Entfernung  dieser
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Ablagerungsstellen nicht nur den Gesammtverlauf abkiirzen
sondern auch der neuen etwaigen Invasion des Virus von
dem lokalen Herde vorbeugen kionnen, zur Regel bei der
Behandlung der uleera dura und erhiirtete sie durch
Beispiele.

Was nun diejenigen angeht, welche keine Heilung
zu verzeichnen haben, so miissen wir sagen, dass sic zum
Theil schr ungecignetes Material zur Beobachtung gewihlt
haben, so dass das Eintreten der allgemecinen Liues, welches
ja auch von den Freunden der Operation beobachtet und
zugegeben wird, nicht wunderbar erscheinen kann., TIch
will hier nur der bereits oben erwithnten Fille von Zeissl
gedenken, von denen bereits Auspitz 1 e sagt, sie
seien mnicht geniigend beobachtet, um deshalb die Frfolge
anderer Autoren anzuzweifeln, zumal sich bei ihnen schon
Symtome der Allgemein-Infektion gezeigt hatten. Beziig-
lich der Misserfolge Mauriacs ist es nicht zu verwundern,
dass der Erfolg ausblieb, da er die Excision in allen Fillen
mit Ausnahme eines ausfiihrte, als bereits Liymphdriisen-
schwellung vorhanden war. Namentlich wird man wohl
betreffs des zweiten oben citirten Mauriac’schen Falles
die Frage aufwerfen diirfen, warum operirte er nicht gleich
anfinglich, warum erst spéter, als er die Krfolglosigkeit
voraussah, und warum vor allem wendet er einen solchen
Fall als Gegenbeweis fiir die Zweckmissigkeit der Ex-
cisionsmethode an? Indess nicht allein dadurch, dass die
Operation die Moglichkeit der Fernhaltung der Allgemein-
infektion in sich birgt, wird der Werth der Operation be-
stimmt, sondern wir miissen auf Grund unser oben aus-
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cinander gesetzten Anschauung von dem allmihlig statt-
findenden Import in den allgemeinen Kreislauf, welche
durch alle unsere Kenntnisse iiber den Gang andrer In-
fektionen unterstiitzt wird, anch der Operation einen nicht
»u unterschiitzenden Einfluss auf die Intensitit der All-
gemeininfektion vindiciren, wenn dieselbe auch nicht ganz
verhindert wiirde. Sehliesslich ist die dureh die Operation
bei zweckmissiger Nachbehandlung  garantirte prompte
Heilung des primiren uleus auch nicht ganz ausser Acht
zu lassen.

Wenn fernerhin von gegnerischer Seite den Verthei-
digern der Ixcisionsmethode beziiglich der durch die Ex-
cision als geheilt verdffentlichten Félle der Vorwwt ge-
macht wird, es seien dies nicht wirkliche indurirte Schanker,
sondern Mittelformen zwischen weichem und hartem Schan-
ker, sogenannte .chancres mixtes® gewesen, so wird man
allerdings kaum im Stande sein, einen direkten Gegen-
beweis zu liefern. Denn ohne Autoren wie Auspitz,
Unna, Colin, Rindfleisch u. A. anzweifeln zu wollen,
welche durch sorgfiltice mikroskopisch-anatomische Un-
tersuchungen bei den Primérsklerosen deutliche Verdickun-
ven der Adventia der Blutgefiisse konstatirt haben, so wird
man doel immerhin zugestechen missen, dass es nicht an-
oiingig ist, aus diesem Befund allein auf das Vorhanden-
sein des echt syphilitischen Virus zu schliessen; wir sind
vielmehr der Meinung, dass es weder ein klinisch, noch
pathologisch-anatomiseh sicher aufoestelltes Merkmal des
primir inficirten Herdes giebt, welches zu ciner Zeit, wo
die Exeision in Betracht kommt den Charakter der In-




21
fektion vollkommen sicher stellt. So lange wir also vom
syphilitischen Gifte nicht mehr wissen, wic jetst, wird
vielleicht manches nicht-syphilitische Geschwin als ein
specifisches exstirpirt werden und der Fall in den Sta-
tistiken als ein positiver Iifolg der Operation mit unter-
lanfen. Vom praktischen Standpunkte aus wirde es aher
immerhin zweckmissiger scin, solehe zweifethaften Fille
wie syphilitische zu behandeln.

Sodann glauben wir noch mit wenigen Worten die
verschiedenen Moglichkeiten, wodurch Misserfolge bei der
Operation bedingt sein konnen, erwihnen zu miissen. krstens
ist es denkbar, dass die Operation zu spit gemacht worden
ist, was deutlich aus denjenigen Fallen hervorgeht, wo
kurz nach der Operation die Allgemeinerscheinungen ein-
traten, von denen wir auch einige Beispicle im vorher-
gchenden erwithnt haben. Zweitens kann der Krlolg der
Operation daran scheitern, dass nicht alles Krankhafte ent-
fernt worden ist; denn es ist keine bFrage, dass mit dem
blossen Auge das Krankhafte von dem Gesunden nicht
unterschicden werden kann. Es wird sicli deshalh also
empfchlen, bei Geschwiiren am penis big auf die Tuniea
albuginea vorzudringen, welche wegen ihrer geringen (e-
fassentwickelung zu Erkrankungen wenig neigt. Fernerhin
wird man sich bei Affection der Hichel durchaus nicht
allzu dngstlich hiiten brauchen, tiel mit dem Meszer in
das Gewebe einzudringen, da sowohl die Stillung der Blu-
tung als eine gute Vereinigung der Wundrinder durch
sorgfiltig angelegte Naht sehr leicht maglich ist. Drittens
ist der Fall denkbar, dass bei der Operation selbst eine
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syphilitische TInfection der frischen Wunde stattfinden
kann; sehr hiufig ist os jedenfalls vorgekommen, dass die-
selbe Pincette, mit welcher das uleus in die Hohe gehoben
wurde und an welcher deshalb zweifelsohne syphilisches
Contagium haften blieb, zur Cooptation der Wundriinder
gebraucht wurde. Endlich ist auch eine sccundire In-
foktion der Wunden jedenfalls hiufig genug der Grund
des Misserfolges der Operation gewesen, und wird man also
in derartigen Fillen durch geeignete antiseptische Maass-
nalunen dieser Eventualitit entgegen zu wirken haben.

Fassen wir also alles bisher Gesagte ins Aunge, so
werden wir uns nicht verhchlen konnen, dass die Exeisions-
methode alles das leistet, was man von einem Operations-
verfahren verlangen kann. Zweifellos aber hat sie sich
in der irztlichen Praxis mnicht einbiirgern konnen, und
dies hat wohl weniger seinen Grund darin, dass die meisten
von ihrer Nutzlosigkeit iiberzeugt sind, sondern vielmehr
in Schwierigkeiten, welehe in #usseren Umstinden der
Arztlichen Praxis zu suchen sind, in der Krankenhaus-
praxis jedoch wird sie mit vollem Recht methodisch geiibt
werden kénnen. In der Privatpraxis wird man in der That
wegen mangelhaft auszufithrender Nachbehandlung und
unzweckmissicen Verhaltens der Kranken mitunter die
zweifellos syphilitische Infeetien der Wunde, hiufiger aber
noch das Ausbleiben der prima intentio erleben.

Um also moglichst cinfache Wundverhiltnisse bei
gleichzeitiger Sicherheit der radicalen Entfernung der pri-
méren Krankheitsherde zu erzielen, hat neuerdings Lob-

ker 1. ¢. die thermokaustische Behandlung der priméren




Sklerosen in Anwendung gezogen. I.ibker beabsichtigt

mit dieser Behandlung nicht eine cinfache oberflichliche
Kauterisation, wie sie schon von Siegmund durch die
Kaustika angewendet wurde, sondern eine griindliche Zer-
storung des inficirten Gewebes. Die weiteren Gesichts-
punkte, von denen Lébker ausgeht, sind:

1. Dass es nicht nur gelingen muss, das inficirte Ge-
webe zu zerstoren, sondern auch die in demselben haften-
den specifischen Noxen zu vernichten,

2. dass durch den Thermokauter ein aseptischer Schorf
geschaffen wird, unter dem dann die Wunde durch Gra-
nulationshildung heilen und der Patient ruhig seiner Be-
schiftigung nachgehen kann,

3. dass durch dic Glithhitze Lymphgefasse zur Ob-
literation gebracht werden, wodurch der lmport des Virus
vom Infektionsherde in den Korper gehemmt wird und
ausserdem noch in der Lymphbahn befindliche Noxen
unter den Einfluss der (lithhitze kommen.

Die Methodik fiir dieses Operationsverfahren ist fol-
gende: Der Penis wird zwischen Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand geklemmt, die entblisste Eichel mit dem
Daumen iiber den vierten Finger so nach ab- resp. aul-
wirts gedriickt, dass das Geschwiir freiliegt; dann wird
dasselbe, es mag seinen Sitz haben, wo es will, mit dem
Thermokauter griindlich zerstort.

Die Zahl der in dieser Weise von Liobker Operirten
betrigt gegen 30.

Die Krankengeschichten der auf diese Art Behandel-
ten gestatten im Grossen und Ganzen dieselben Schluss-
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folgerungen, wie wir sie oben aus den iither die Schanker-
excision publicirten Berichten gezogen haben. Im Prineip
dor totalen Elimination der primir erkrankten Stelle be-
steht ja auch zwischen beiden Methoden kein wesentlicher
Unterschied; dic Statistik derselben hat natirlich dieselben
Mingel, welche eine jede bis dahin verdffentlichte aus
nahelicgenden Griinden haben muss, da cin Theil dor so
behandelten Kranken nicht lange genug beobachtet werden
konnte. Von den tbrigen ist die grosste Halfte frei von
allgemeiner Syphilis geblieben. Ebenso wird ja auch bei
den mit positivem Erfolge behandelten Fillen von princi-
piellen Gegnern der Einwurt gemacht werden konnen, dass
os sich in derartigen Fillen nicht um echt syphilitische
Ueschwiire gehandelt habe. Ein Streit tiber diese Frage
ist nutzlos, da er doch nicht aunsgetragen werden kann.
Hier mbgen daher nur vier exquisite Fille, in denen es
gich nach Anammese und klinischem Befund um  echt
syphilitische Geschwiire handelte, Platz finden. Die pa-
thologisch anatomische Untersuchung ist ja durch die Be-
handlungsart selbstverstindlich ausgeschlossen.
1. Fall

Herr S., 25 Jahre alt, inficirte sich durch einen Coitus
am 30. Mai 1883. Am 13. Juni 1883 bemerkte er zum
ersten Male drei Geschwiire an der Vorhaut. Als er sich
am 16. Juni in Behandlung begab, wurden auf der Inuen-
seite des oberen Abschnitts der Vorhaut drei Geschwiire
mit speckigem Grund und indurirten Réindern konstatirt,
von dencn das grisste Zwanzigpfennigstiick gross war und
sich namentlich durch seinen infiltrirten Grund auszeich-
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pete.  Alle drei Geschwiire wurden Tags varher von dem
Patienten mit lapis ganz oberflachlich gedtzt. Nachdem
alle drei Geschwiire mit dem Thermokauter griindlich
zerstort waren und sich ein fest haftender Schorf ohne
Blutung gebildet hatte, wurde zwischen Vorhaut und
Kichel etwas trockene Watte geschoben. Die véllige
Abstossung des Brandschorfes erfolgte gegen Inde des
Monats, und zeigte sich an Stelle desselben ecine Granu-
lationsfliche, deren Behandlung in der Weise geschah,
dass zwischen Hichel und Vorhaut mit Ung. Hydrarg.
praecip. rubr. bestrichene Watte eingeschoben wurde. Am
1. Juli war alles vollkommen vernarbt; es fand sich keine
Infiltration; der Patient ist bis zum heutigen Tage frei
von Allgemeinerscheinungen.
11, Kall

Hewr M.; 21 Jahre alt, inficirte sich am 29. Juni.
Das erste Auftreten eines Geschwiits merkte er am 10.
Juli; bei der Consultation am 15. Juli bemerkte man cin
langliches speckig aussehendes uleus am frenulum mit
infiltrirtem Grund und Rand. Zwei weitere zeigten sich
rechts und links im Sulkus. Die Thermokauterisation
wurde auch in diesem Falle geilibt und ebenso wie im
vorigen, als am 6. Tage der Schorf abgefallen war, die
weitere Behandlung in gleicher Weise in Anwendung ge-
bracht. Die Heilung war am 11. Tage nach der Operation
vollendet. Auch dieser Patient erfreut sich bislang des
Freiseing von sekundéren Krscheinungen.

II1. Fall
Herr Z., 25 Jahre alt, zog sich im August 1883 durch

—
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einen Coitus eine Infektion zu und bemerkte 14 Tage
spiter ein Ulcus, begab sich jedoch crst 16 Tage spiter
in drztliche Behandlung. Das uleus zeigte bei der In-
spektion einen speckigen Grund mit dicker Sklerose und
reichte vom Priputium iiber den Sulkus bis auf die Dor-
salfliche der glans. Das Geschwilr wurde sofort mit dem
Thermokauter energisch behandelt und dabei tief in die
glans hineingegangen. Die Heilung erfolgte in 12 Tagen.
Fs fand sich keine Sklerose am Ort der Operation, son-
dern nur eine leichte von der Brandwunde herriihrende
Narbe. Patient hat bis jetst keine Krscheinungen von
allgemeiner lues bekommen.
V. Fall

Herr R., 28 Jahre alt, der sich in der Zeit vom 1L
bis 17. August 1883 seine Infection zugezogen haben will,
bemerkte am 25. August am frenulum ein Geschwiir, wes-
halb or sich gendthigt sah, am 27. arztliche Hillfe aufzu-
suchen. Die Okularinspektion ergab cin speckiges Ge-
schwir mit indurirten Rindern am frenulum, welehes
duarch den Thermokauter zerstort wurde. Am 3. Septem-
ber erfolgte die Abstossung des Schorfes und einige Tage
darauf unter derselben Behandlung wic in den iibrigen Fallen
die definitive Heilung. Auch dieser Patient wurde bis in
die jiingste Zeit beobachtet und konnten Krscheinungen
von allgemein syphilitischer Natur bis jetzt bei ibhm
nicht konstatirt werden.

Alle diese erwihnten Kranken, welche den verschie-
densten Berufsstinden angehoren, sind sofort nach der
Operation ihren Beschaftigungen nachgegangen.
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Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass das Lébker-
sche Verfahren geeignet ist, mit der alten Excisionsme-
thode zu konkurriren, da es zunichst auf demselben Prin-
¢ip beruht, ndamlich der Zerstorung der priméren Affection
und es ausserdem wegen der leichteren Ausfithrbarkeit
und der grosseren Chancen, welche es fiir den aseptischen
Verlauf bietet, bei ambulanter Behandlung der Kranken
einen Vorzug vor der alten Methode hat.

Zum Schluss dieser Arbeit sage ich Herrn Privat-
docenten Dr. Lébker, meinem verehrten Lehver, fiir die
Anregung zu dieser Arbeit und die giitige Unterstiitzung

bei Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank.
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Thesen.

1
Die thermokaustische Belhandlung der primdren syphi-

litischen Sclerosen wverdient wvor der Hiitey schen FEucisions-

methode in der Privatpraris den Vorzug.

11
Die Enucleatio bilbi ist in vielen Féillen der Staplylom-

abtragung ans klinischen Griinden voyzuzichen.

115
Bei der baulichen Anlage von Hiusern, welche fiir den
Aufenthalt von vielen Menschen Ubestinnt sind, st dev kiinst-

lichen Ventdation stets Rechmuny zu tragen.










