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Acule virulentc Bubonen, d. h. Lymphdriisenent-
zindungen, welche in vielen Fillen als eine unangenchme
Complication des weichen Schankers auftreten, konnen
itberall ‘da zur Intwicklung kommen, wo sich tiberhaupt
Lymphdriisen vorfinden. Denn das Schankervirus haftet
an allen Stellen des Korpers, speciell an allen Schleim-
héuten, und wo immer eine Infection mit dem Gift statt
gefunden hat, stets konnen nahe gelegene Lymphdriisen
auf dem Wege der Lymphbahn mit in den Krankheits-
process hineingezogen werden. In Wirklichkeit sind nun
aber ausser den Leistenbubonen die Bubonen an allen
tibrigen Stellen des Korpers wegen des bevorzugten Sitzes
des weichen Schankers an den (eschlechtstheilen so aus-
nehmend selten, dass bei einer Besprechung der viru-
lenten-(d. h. durch das Virus des weichen Schankers
erzcugten) Bubonen diese vollstindig unberiicksichtigt
bleiben konnen, zumal da sic auch keine wesentlichen
Verschiedenheiten von den Leistenbubonen zeigen.

Die Behandlung der Leistenbubonen, mit der wir
uns im Folgenden vorzugsweise beschiiftigen werden, ist
von jeher eine ausserordentlich verschiedenc gewesen, ja
man kann sagen, dass es kaum ecin Mittel gibl, welches
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nicht auch gegen obige Bubonen angewandl worden isl.
— Schon daraus, dass so viele und so verschiedene Be-
handlungsmethoden angewandt wurden, dic oft sich ge-
radezu widersprechen, indem nach der einen Methode
eine Behandlung empfohlen wird, die das gerade Gegen-
theil darstellt von einer anderen, erhellt a priori, dass
wenigstens die meisten Methoden nicht den Erfolg zu
garantiren im Stande waren, den man von einer ration-
nellen Therapie erwarten darf und der im Interesse der
Patienten und der Wissenschaft wiinschenswerth erscheint.
Die grosse Anzahl und dic Verschiedenheit der Behand-
lungsweisen verdanken zum Theil ihre Enistehung dem
Umstande, dass man den Krankheitsprocess der Bubonen
verkehrt auflasste und erklirte. — So war man beson-
ders bis zu den sechziger Jahren bekanntlich fast allge-
mein der Ansicht, dass das Virus des weichen Schankers
identisch wiire mit dem des harten, dass mit anderen
Worten alle Bubonen, welche nach einem Schanker zur
Entwicklung kédmen, syphilitischer Natur wiren. Aus
dieser irrigen Ansicht folgte dann die praktische Conse-
quenz, beide so verschiedene Arten von Bubonen mit einer
energischen Quecksilberbehandlung zu bekémpfen, und
es mag nicht selten vorgekommen scin, dass dadurch die
Constitution unnothig geschwiicht und die ganze korper-
liche Gesundheit dauernd beeinflusst wurde.

Betreffs der Wiirdigung fritherer Behandlungsme-
thoden liegt eine Schwierigkeit darin, dass nicht immer
ausdriicklich gesagt ist, ob die Behandlungsweise auch
auf virulente Bubonen Anwendung findet, dass héufig
von der Behandlung der Bubonen im Allgemeinen die
Rede ist, so dass man die gewonnenen Resultate nichi
direkt fiir die virulenten Bubonen verwerthen kann. In
diesen Villen muss dann die Thatsache zur Orienlirung
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dienen, dass syphilitische Bubonen meistens indolent ver-
lJaufen, und dass von den in Hiterung ibergehenden
Bubonen die virulenten Bubonen die hénfigsten sind.

Bevor wir jedoch auf die Behandlung selbst néler
eingehen, wird es zweckmiissig sein, einige allgemeine
Bemerkungen iiber Genese, Verlauf, Diagnose eic. der
Bubonen vorauszuschicken.

Allgemeines iiber Bubonen.

Zuniichst muss hervorgehoben werden, dass fast nur
diejenigen Lymphdriisen afficirt werden, welchie zwischen
dem oberflichlichen Blatt der fascia lala und der Hautl
gelegen sind, ja H. Auspitz behauplet sogar, im Gegen-
satz zu anderen Autoren, ausser der bekannten Rosen -
miiller’schen Driise, welche sich zwischen der Vena cru-
ralis und dem #usseren concaven Rande des Ligamentum
Gimbernati befindet, nic eine andere tief liegende Lymph-
driise vorgefunden zu haben. Die Entziindung der ober-
flichlichen Lymphdriisen kann selir verschiedener Natur
sein, sie kann primir und secundar anftreten, acut und
chronisch verlaufen. Von jeher hat man deshalb mehrere
Arten von Adenitis aufgestelll, aber das Eintheilungs-
princip war bei den verschiedenen Autoren ein verschie-
denes. Am einfachsten und dabei doch den thatsiichlichen
Verhaltnissen streng Rechnung tragend, erscheint die
Eintheilung, wie sie H. Auspitz® gegeben. Danach
gibt es folgende Bubonen :

1. Idiopatische Bubonen.

Dieselben entstehen durch eine direkte Einwirkung
auf die Lcistengegend. Jede Schidlichkeit, jedes Trauma,

11, Auspitz. Die Bubonen der Leistengegend. Zwei Vor-
lesungen. Archiv fiir Dermatologie u. Syph. Jahrg 5, 1873, p. 443 ff.
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welche diese Stelle treffen, Lonnen in seltenen Fiillen
eine Lymphdriiseneniziindung zur Folge haben, jedoch
handelt es sich hier meistens um einfaches Oedem und
Periadenitis, auch ist es sellen, dass aus dieser Ursache
eine sliarkere Kiterung sich einstelll. Tn den meisten
I'dllen iritt baldige Resorption und Restitutio ad inte-
grum ein.

II. leteropathische Bubonen.

III. Syphilitische Infectionsbubonen, welche der Aus-
druck der crfolgten allgemeinen syphilitischen Infection
sind.

Die heteropathischen Bubonen entslehen secundir in
Folge irgend welcher Localerkrankungen an benachbarten
Stellen der Leistengegend. Da dic Leisten- und Schenkel-
driisen von den unteren Extremititen, der unteren Bauch-
gegend und den dusseren Geschlechistheilen ihre Lymph-
gefisse beziehen, so sind es diese Theile, welche hier in
Betracht kommen. Die heteropathischen Bubonen kann
man nun wieder in drei verschiedene Unterarten ein-
theilen.

Erstens gibt es einen einfachen heteropatischen Bubo,
der seine Entstehung den allerverschicdensten Erkran-
kungen der unteren Extremitdt, der Genitalapparate und
der unteren Bauchgegend verdankt. Oft genfigen gering-
fiigige Verletzungen am Fuss, kleine Excoriationen, um
cine Dritsenhypertrophie zu veranlassen. In anderen
Fillen sind es intensivere Erkrankungen, wie Eczem und
weilere Ilautkrankheiten, ausserdem Tripper, oder auch
Neubildungen, Gangrin u. a. Diese Lymphdriisenerkran-
kung macht meistens keine besonderen Symplome, auch
kommt es selten zur Eiterung. Was den Umstand anbe-
trifft, welche Driiscn im gegebenen Falle ergriffen werden,
so existirt hier cine gewisse Gesetzmissigkeit. So hat
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eine Affection des Prdputium und der Glans penis
meistens eine Erkrankung der inneren von Auspitz
mit B bezeichnetsn, und erst spiter der idusseren (A) und
der unteren {C) Inguinaldriisen zur Folge, wihrend die
Schenkeldriisen (D) sehr selten erkranken. Weiter hat
eine Affection des Unterschenkels und des unteren Theils
des Oberschenkels eine Erkrankung der Gruppe D und
erst spiter der Inguinaldriisen zur Folge. Ein &hnliches
Wechselverhiltniss waltet ob zwischen der Erkrankung
am Gesiss und der Gruppe A, zwischen der Erkrankung
der unteren Bauchwand und der Gruppe A und B, der
Dammgegend sowie des hintcren Theils des Iodensacks
und der Gruppe B, wihrend cine Affection des vorderen
Theils des Scrotum gefolgt ist von einer Erkrankung der
Gruppe B und C. Die Gruppe C (unterere Inguinaldrisen)
liegt in der fossa ovalis der fascia lata.

Zweitens, und das ist eine sehr hdunfige Erscheinung,
entsteht der heteropathische Bubo nach einem harten
Schanker, welcher das Primiirstadium der syplilitischen
Infection darstellt, nach den meisten Autoren aber noch
kein Ausdruck der allgemeinen Syphilis ist. Diese soge-
nannten indolenten Bubonen entstehen c. eine Woche
nach der Initialsclerose, verlaufen schmerz- und fieberlos
und haben ferner das karakteristische, dass sie nicht
eine Driise, sondern alle Leisten- und Schenkeldriisen,
nach Auspilz vorwiegend die mittleren betreffen. Die
harten, vergrosserten Driisen tendiren selten zur Eite-
rung.

Drittens entsteht der heteropathische Bubo nach
einem weichen Schanker und zwar meistens In den
ersten Wochen oder auch spiter, ja sogar wenun der
Schanker bereits lange vernarbt ist, und ist bedingt
durch die Resorption des Schankervirus durch diec Lymph-
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gefisse. Ob derselbe bei tuberculosen und scrophuldsen
Personen, oder bei solchen, die an sonstigen constitu-
tionnellen Krankheiten leiden, hiufiger zur Entwicklung
kommt als bei Gesunden, wie von einigen Autoren be-
hauptet wird, das stehl noch dahin. Ein begiinstigendes
Moment fir die Entstehung der Bubonen scheint die in-
tensive Aetzung des primdren Geschwiirs darzustellen.
Der Bubo kommt bei Minnern viel Liutiger vor als bei
Weibern, nach Vidal de Cassis kommen bei Mannern
einmal so viel Bubonen vor als bei Weibern. Das stimml
ungefahr mit der Angabe von Petters! iiherein, welcher
mittheilte, dass es bei 207 ménnlichen Schankern, welche
er behandelie, 135 mal zur Entwicklung von Schanker-
bubonen kam, wiihrend von 225 weiblichen Schankern
nur 65 von Bubonen gefolgt waren. Nach Anderen ist
der Bubo bei Weibern noch viel seltener. Auch der Sitz
des Schankers ist nicht gleichgiltig fiir die Enlstehung
der Bubonen. Bekanntlich kommen Schankergeschwiire
bei MAnnern am hiufigsten am pridputium penis vor,
welche Thatsache man dadurch erklirt hat, dass die
Vorhaut und das Bindchen wihrend des Coitus der
grissten Zerrung und Reibung ausgesetzt sind, so dass
das Schankergift wegen der dadurch geselsten Ver-
letzungen leichler seine Wirkung enifalten kann. Dem
entsprechend sind denn auch Bubonen am hiufigsten
nach Schankern am Priputium beobachiet worden. So
erzihlte Petters?, dass bei den 135 Bubonen, die sich
nach einem weichen Schanker entwickelten, derselbe
63 mal am Praputium, 29 mal am Frenulum, 8 mal am
¥renulum und Priputium zugleich, 6 mal an der Eichel,

1 Petters, Ein Beitrag zur Lehre vom citernden Bubo. Vier-
teljahrsschrift fiir die prakt. Heilkunde. Jahrg. 22, 1865, B. 2, p. 1 ff.
2Petters, 1. ¢, p. 3.
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& mal an der Eichel und am Préputium zugleich seinen
Sitz gehabl hittc. Bel Frauen entwickell sich der Bubo
am héaufigsten nach einem Schanker an den Nymphen
und an der hinleren Commissur. Allein diese Verhilt-
nisse erkliren sich daraus, dass diejenigen Gegenden,
welche, wenn sie der Silz eines Schankers werden, die
Enistehung der Bubonen begiinstigen, sehr reich an
Lymphgefissen sind. Aehnliche Verhiltnisse kommen in
Betracht, wenn sich doppelseitige Schankerbubonen ent-
wickeln. Nach Auspitz! entstehen dieselben in 14 °/,
aller Fillle und zwar am héufigslen, wenn der Schanker
im Sulcus coronarius seinen Silz hat.

Im Sulcus coronarius, welcher ein sehr reiches
Lymphgeféssnetz erkennen lidsst, enispringen dic grossen
Lymphgefisse des Penis. Bei Frauen entstehen doppel-
seilige Bubonen am héufigsten beim Sitz des Schankers
an der hinteren Commissur. Gewohnlich entspricht die
Seite, auf der der Bubo sich entwickelt, der Seite des
Schankersitzes, jedoch kommt in Folge der vielfachen
Anastomosen, welche die Lymphgefasse unter einander
eingehen, auch das umgekehrte Verhiliniss vor.

Keineswegs werden alle Lymphdrisen gleich leichi
ergriffen. Welche Driisc ergriffen wird, das richtet sich
meistens nach dem Verlauf der Lymphgefisse. Es wird
immer zuerst und oft auschlicsslich die niichste Lymph-
driise ergriffen. Das mittlere Dorsallymphgefiss des
Penis, ‘welches von der Eichel in der miltleren Rinne
des Riickens des Gliedes verliuft und den stirksten aller
Lymphstringe des Gliedes darstellt, sendet seine zahl-
reichsten Zweige in die inneren Lymphdriisen, welche
Auspitz mit B bezeichnet. Nach Auspitz® erkrankt

L Auspitz, 1 ¢, p. 477.
2 Auspitz, L ¢, p. 480,
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die Gruppe B am hiufigsten allein, es kann aber auch
die Entziindung auf anderc Lymphdriisen ibergehen, und
da ist folgende Hiufigkeitsscala aufzustellen :
Erkrankung von B und C zugleich,

» » Bund A »
» » B und C und A zugleich,
» » B, G, A und D zugleich.

Die letzteren Iélle sind selten.

Trotzdem die Lymphgefisse von dem Schankervirus
passirl werden, welches die Lymphdriisen afficirt, isl es
die Regel, dass die Lymphgefisse selbst frei ausgehen.
Es kommt jedoch, wenn auch selten vor, dass sich eine
virulenle Lyphangoitis der dorsalen oder seitlichen
Lymphgefisse des Gliedes resp. der Lymphgefiisse der
grossen Schamlippen entwickelt und auch kleine Abscesse
= Bubonuli, welche aber keine Lymphdriisen darstellen,
entstehen.

Eine Frage, welche sehr viel discutirt worden ist,
betrifft das Vorkommen eines sogenannien bubon d’'em-
blée. Diejenigen, welche ihn annehmen, behaupien nim-
lich, dass das Schankergift in den Organismus eindringen
konne, ohne an seiner Eintrittsstelle irgend welche Ver-
inderungen hinterlassen zu haben, mit anderen Worten,
dass e¢in Bubo auch ohne vorhergegangenen Schanker
sich bilden konne. Die Losung dieser Frage ist mit gros-
sen Schwierigkeiten verbunden. Denn entweder kann das
Geschwiir sehr versteckt silzen oder bereits ohne Hinler-
lassung einer grisseren Narbe geheilt sein. In beiden
Fillen entgeht das Geschwiir resp. die Narbe sehr leicht
der Beobachtung.

Ricord hat der Lehre vom bubon d’emblée energisch
widersprochen, indem er behauptete, dass derselbe seine
Entstehung einem Irrthum, einer Unaufmerksamkeit ver-
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danke. Jedenfalls sind viele Bubonen, welche fur bubous
d’emblée angesehen wurden, so zi erkldren. Ob aber
niemals ein bubon d’emblée sich bilden konne, das ist
noch nicht endgiiltig entschieden. Die Lehre vom bubon
d'emblée zahlt auch heute noch zahlreiche Anhinger,
wenn auch wohl dic meisten Syphilidologen ihn leugnen.

Der Verlauf der virulenten Driisenenizindung ist
nun folgender. v

Der Process heginnt mit einem ziehenden Gefiihl in der
Leistengegend, auch kann von Anfang an ein eigentlicher
Schmerz bestehen. Jedenfalls tritt er sehr bald auf und
steigert sich mehr und mehr. Die Drise wird druck-
empfindlich, sic vergrossert sich, wird hart, spiler
elastisch anzufitblen. Die Schmerzen fangen an nach allen
Seiten auszustrahlen und die Bewegung des betreffenden
Gliedes zu hindern. Die Drisenkapsel wird durch die
Vergrosserung der Driise und durch die Eiterbildung in
ihrem Centrum immer mehr gespannt, wird fixirt und
verwichst mit der Umgebung. Damit ist dann der Ueber-
gang der Adenilis zur Periadenitis gegeben. Die Haut
rothet sich, schwillt an, lasst die Contouren der Driise
nicht mehr deutlich erkennen, und es enlsteht Oedem
und Eiterbildung in dem periglanduliren Zellgewcbe.
Auch tritt oft Fieber, Pulsbeschleunigung und gestortes
Allgemeinbefinden auf. Die Kapsel der Driise verdinnt
sich immer mehr, sie berstet schliesslich, und nun er-
giesst sich der eitrige Inhalt der Driise in das Zellgewebe
und fliesst zusammen mit dem dort gebildeten Eiter. Die
Fluctnation, die vorher nur angedeutel war, ist jelat
deutlich ausgesprochen. Die Haut wird verdiinnt und
schliesslich perforirt, und die Wunde wird in einen Haut-
schanker umgewandelt, der dieselben Eigenschaften be-
sitzt, wie der primére Schanker, sehr wenig zur Heilung
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neigt, hingegen oft Veranlassung gibt zur Hautgangrin
und Gewebszersiorung.

Die Prognose der Bubonen, die immer eine sehr un-
erwiinschte Complication des Schankers darstellen, ist
deshalb keineswegs eine ganz giinstige. Abgeselien davon,
dass eine spontane Resorption, wenn sie iiberhaupt vor-
kommt, jedenfalls sehr selten ist, wird selbst bel dem
einfachsten und giinsligsten Verlauf dadurch die Krank-
heitsdauer bedeutend verlingert. Bei lidngerer Dauer,
wenn sich profuse Eilerung einstelll, sich Hohlginge
und Fisteln bilden, es zur Gangrin und Nekrose der
Hautdecken kommt, kann die ganze Erndhrung herab-
gesetzt werden. Ja, es sind Fiélle bekannt, wo durch
Arrodirung der nahe gelegenen Schenkelgefisse eine
todtliche Blutung entstand oder durch Fortleitung des
Processes durch den Schenkelkanal in die Bauchhohle
der Tod durch Peritonitis erfolgte.

Wenn nun auch der letztere unglinslige Ausgang
sehr selten ist, so bleiben doch in den meislen Fillen
dauernde Narben zuriick, welche entstellend und compro-
mittirend wirken und selbst die Functionsfihigkeit des
Gliedes fiir immer beeintrichtigen konnen. Wie wir unten
sehen werden, Lkonnen viele von den beschriebenen
Nachtheilen, besonders die entstellenden breiten Narben,
durch viele der fritheren und zum Theil noch jetzt geiib-
ten Behandlungsmethoden nichi vermieden werden, und
es ist deshalb von Wichtigkeit cine Therapie zu hesitzen,
die diese ungiinstigen Zufille vermeiden léisst.

Doch vorher noch ein Wort iiber dic Virulenz des
Giters.

Es erscheint a priori als das einfachstc und natur-
gemissesie, dass ein Bubo, welcher durch die Resorption
eines Eiters cnisteht, welcher eine so hochgradige Viru-
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lenz zeigt, wie es beim Schankereiter der Fall ist, eben-
falls diese Virulenz seines Fiters darbietet. Trotzdem hal
die Ansicht von jeher Glauben gefunden, dass nach
einem virulenten Schanker erstens ein virulenter Bubo,
zweilens aber auch ein nicht virulenter, ein sympathischer
Bubo entstehen konne. Und diese Ansicht schien darin
eine Stiilze zu finden, dass die Impfung, welche mit dem
Buboneneiter angestellt wurde, bisweilen ein negatives
Resultat ergab. Viele glanbten auch, z. B. Henrotay’,
dass ein Bubo, welcher sehr schnell nach einem Schan-
ker ecntstehe, eine cinfache Inguinaldrﬁsenentzi’mdung sel,
dass er jedoch virulenter Natur sei, wenn er spiter auf-
trete.

Diese Ansicht ist entschieden zu verwerfen, wie
Impfversuche gelehrt Laben. Dieselben zeigen, wie bereits
Ricord 1863 nachgewiesen hat, dass der virulente
Jiter aus der Driise selbst stammt, dass dagegen der
Eiter, welcher im periglanduliren Bindegewebe gebildet
wird, keinen specifischen Charakter besitzt. Wenn man
deshalb punctirt, noch bevor die Driisenkapsel perforirt
ist, und diese nicht verletzt, so erhilt man gewdhnlichen
Bindegewebseiter, wenn man aber tiefer einsticht und
damit Driisenciter selbst erhilt, so ist derselbe stets viru-
lent. Auch der Bindegewebseiter kann virulent sein, aber
nur dann, wenn nach Perforation der Driisenkapsel der
Driiseneiter sich mit dem Bindegewebseiter vermischt hat.
Die Frage, ob nach einem virulenten Schanker ¢in nicht
virulenter Bubo entstehen kénne, muss deshalb in dieser
Form verneint werden, jedoch haben schon die [mpf-
versuche, die Malichec? angestellt hat, bewiesen, dass

1 §Schmidt’s Jahrh. 1842, B, 34, p. 187.

2 Malichec. Versuche mit der Inoculation des syphilit. Giftes.
Sehmidt's Jahrh. 1830, B. 66, p. 53,
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in dem letzten Stadium des Bubo, in der Reparations-
periode desselben, kurz vor der Heilung, der Eiter seine
Virulenz verliert und kein iberimpfbares Secret mehr
enthilt. Dasselbe Verhiliniss wie beim weichen Schanker
selbst.

Ausserdem lchren die Beobachtungen, die Herr Dr.
Wolff in Strassburg gemacht hat, dass in seltenen
Irdllen auch dann noch ein Bubo entstehen kann, wenn
der weiche Schanker seine Virulenz bereits verloren hat.
In diesem Fall ist dann selbstverstindlich auch der Bubo
nicht virulent, sondern muss als gewihnlicher sympathi-
scher Bubo aufgefasst werden. In diesem Sinne gibt es
also ebenfalls einen nicht virulenten Bubo nach ecinem
weichen Schanker.

Was endlich noch die Diagnose der viralenten Bu-
bonen anlangt, so macht dieselbe in den meisten Fillen
nicht die geringste Schwierigkeit. Die schnelle Ent-
stehung der Bubonen, der Nachweis von weichen Ge-
schwiiren, das Ausschliessen von anderen Lokalkrank-
heiten, sowie traumatischen Einfliissen, sichern dieselbe
hinreichend. Kine Verwechslung mit syphilitischen Bu-
bonen ist meist nicht moglich. Wihrend bheim weichen
Schanker in den meislen Fillen nur cine Lymphdriise
ergriffen wird, werden bei der Syphilis simmtliche Lymph-
driisen ohne Unterschied nach und nach ergriffen in
Gruppen und Reihen, verwachsen nicht mit der llaut
und sind meist schmerzlos. Nur in den seltcnen Fiillen,
wo die Entzindung in Eiterung iibergeht, und wo viel-
leicht auch nicht dic karakteristische Hirte der Sclerose
besteht, ist cine Verwechslung moglich. Am leichtesten
entscheidet hier die Impfung mit dem Schankersecret,
die, wenn es sich um einen harten Schanker handelt,
stets einen negativen Iirfolg gibt. Denkbar wiire auch im
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Anfang eine Verwechslung mit einer Hernie, doch wird
die Beriicksichtigung aller bestehenden Umsténde diesen
Irrthum leicht vermeiden lassen.

Von der Prophylaxe der Bubonen ist nicht viel zu
segen. Es stehl meistens nicht in unserer Macht, die Ent-
stehung eines Bubo zu verhindern. Doch mag eine ratio-
nelle Behandlung des weichen Schankers, die besonders
intensivere Aetzungen vermeidel und der Reinlichkeit
gebiihrend Rechnung frigt, nicht ohne Einfluss sein.

Die Behandlung der acuten virulenten Bubonen.

Bie Behandlungsmethoden, welche gegen die Bubonen
angewendet worden sind, kann man in allgemeine und
lokale eintheilen. Abgesehen von den mercuriellen Ein-
reibungen des Korpers, wie sie bis in die neueste Zeit
hinein mit Unrecht von vielen Autoren angewandt worden
sind, waurde frither vielfach, so von Broussais!, Jour-
dan, Desruelles, die allgemeine Antiphlogose benutzt,
withrend andere, wie Hunter?, den salinischen Abfiihr-
mitteln und Brechmitteln eine direkte Einwirkung auf
den Process der Bubonen zuschrieben. Diese Methoden
miissen nach unserm jelzigen Standpunkte als vollstdn-
dig obsolet betrachtet werden, konnen wenigstens niemals
allein angewendet die Heilung bewerkstelligen. Man hat
sich denn auch bald davon {iiberzeugt, und ist fast all-
gemein zur Localbehandlung tubergegangen. Es kamen
erweichende Cataplasmen und sonstige Umschlige in
Gebrauch, und Hunter und Delpech3 rihmten sehr

1'E. Gavoy. Etudes cliniques sur le traitement des bubons
vénériens. 1882, p. 25,

2 Gavoy, 1. ¢, p. 26.

3 Gavoy. L ¢, p. 26.
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die locale Anwendung der Quecksilbersalbe, welche sie
mit anderen Methoden combinirten.

Maingault?® war der Ansicht, dass wenn noch keine
deutliche Fluctuation vorhanden wiire, zur Zertheilung
des Tumors die Brechweinsteinsalbe mit Erfolg ange-
wendet werden konnle.

Lippert? hat Bleiwassercompressen angewendet,
welche mit gelbem Wachstaflet der gleichmissigen Er-
wiirmung wegen bedeckt wurden und riithmte als beson-
deren Vorzug dieser Methode, dass der Enizindungs-
process auf scinen Ilerd beschrinkt bliebe, ohne, wic der
warme Verband dies thiite, das umliegende Zellgewebe
in weitem Umfange in Mitleidenschaft zu ziehen.

Robin® hat nach dem Vorgange von Lulens
tiglich zwecimal Iollensteinsalbe eingerieben und berich-
tet, dass von 20 Bubonen 12 in 8—10 Tagen, 4 clwas
spiter vollstindig zuriickgegangen wiren, wihrend 4 mit
einem Lanzettenstich punctirt wurden.

Die meisten Chirurgen waren aber zur richtigen Kr-
kenntniss gekommen, dass dic vollstindige Resorption
des Eiters schwer zu errcichen wiire -— es sei denn durch
die Compression — und versuchten deshalb, nachdem sic
vorher meisltens auf verschiedene Weise die Resorption
erstrebt, auf irgend einem Wege den Eiter aus dem Abs-
cess nach aussen zu enifernen. Die Methoden, die nun
angewendet wurden, sind sehr zahlreich. Zunédchst die

1 Schmidt’s Jabrb. 1835, B. 6, p. 122,
2 Lippert. Bleiwassercompressen mit Wachstaffet, ein Ersatz-
mittel des warmen Verbandes. Deutsche Klinik 44, 18350,

3 Robin. Hbollensteinsalbe bei Bubonen. Schmidt’s Jahrb.
1820, B. 67, p. 177.
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Spontane Eréffnung.

Diese expectative Methode, die spontane Erdffnung
abzuwarten, hat merkwirdigerweise auch ihre Vertreter
gefunden. Besonders war es Swédiaur, der den Abs-
cess zur vollslandigen Reife kommen zu lassen rieth, bis
diec Nalur die Erofflnung bewerkstelligte. Auch Hunter
ging zwar nicht zo weit, glaubte aber mit der Eroffnung
doch so lange warten zu missen, bis dic Haut sehr ver-
dinnt wire. Ks leuchtet ein, wie verkehrt die eine wie
dic andere Metliode ist. Man ist den unberechenbarsten
Nachtheilen ausgeselzt, da die Abscesshohle eine unge-
heure Ausdehnung erreichen kann, Hohlginge und Fisteln
ganz gewshnlich sich einstellen und nach der Perforation
resp. der Eroffnung des Abscesses die Haul in belricht-
lichem Umfange zerstort wird, wegen der geringen Vila-
litdl, die die stark verdinnte Haut noch Dbesitzt und
wegen der deletiren Wirkung der Schankervirus, die
unter diesen ungiinstigen Verhiltnissen recht intensiv zur
Geltung kommt. Die Eiterung wird profus, die Heilung
lasst sehr lange auf sich warten und, was das unan-
genehmste ist, es bleiben stets grosse breite Narben
zuriick.

Incisionen.

Die Eroffnung der virulenten Bubonen durch eine
Incision mit dem Messer hat sich von jeher einer grossen
Verbreitung erfrecut. Die einen offneten sehr frithzeitig,
wihrend andere es vorzogen erst dann zu Offnen, wenn
die Flucluation deutlich ausgesprochen war. So berichtct
Sigmund?!, dass, wenn die Bubonen trotz Eis, tiber-

1 Sigmund. Bericht tiber die Abtheilung und Klinik fiir
Syphilis im allg. Krankenhause zu Wien. Deutsche Klinik 1851, p.
278,

2
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haupt trotz des antiphlogistischen Verfahrens zur Eilerung
gekommen wiiren, er stets frithzeitig mit dem Messer
incidirt habe und nur selien von Aelzmitleln, wie von
der Wiener Pasle Gebrauch gemacht habe. Noch frith-
zeitiger als Sigmund incidirte Boulongne?®. Er griff
schon zum Messer, wenn es iberhaupt noch gar nicht
zur Eiterbildung gekommen war. Nach der Incision legte
er zur Compression ein Bruchband an. Aber nicht in
allen Fillen begniigte er sich mit dieser einfachen Be-
handlung, er zog es vielmehr vor, wenn eine betricht-
liche Hypertrophie der Driisen bestand mit gleichzeitiger
beginnender Entziindung in der Chloroformnarkose, dic
<nucleation der Driise vorzunehmen und behauptele,
dass die Wunde meistens nach 45 Tagen geheilt wiire.

Otio? erdffnete dic Bubonen, welche er in der
crsten Periode mit Katlaplasmen, stimulirenden Salben
und Pflastern bchandelte, durch einen ldnglichen Schnitt
mil der Lancclle, wenn die Fluctualion sich vollstindig
entwickelt hatte. Darauf legte er einen Schwamm zwischen
dic klaffenden Rénder, und wenn dicselben zerstort
wurden, so schnitt er sie mit der Scheere ab und legte
reizende Salben auf.

Simon3 suchte zuerst die Resorption zu erweichen
mit Blutegeln, Bleiwasser, Quecksilbereinreibungen, Kin-
reibungen von Jodsalben, Bepinselung mit Jodtinctur,
Compression durch einen aufgelegten Stein u. a. Trat

1 Boulongne. Du traitement des adénites inguinales consécu-
tives aux maladies vénéricnnes, Recueil de mém. de méd. ete. milit. 3.
Sér. 19, p. 306, 1867.

2 Otto. Ueber die Krankheiten in Kopenhagen und ihre Behand-
lungsart. Schmidt’s Jahrb. 1839, B. 24, p. 196.

3 Simon. Bericht tber die Abtheilung fur Syphilitische im
Jahre 1849. Annal. der Berliner Charité 1850, Jahrg, 1. p. 328,
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Eiterung ein, wandte er Breiumschlige an, und bei ein-
getretener Fluciuation machte er ‘eine miissig grosse
Incision und benutzte zum Verbande der eiternden Fli-
chen dic verschiedensten Sachen, wie Camillenthee,
Chlorkalk , Kampherwein, rothen Pricipitit, Auflisung
von Arg. nitr., Zinc. acet., oder er touchirle mit arg.
nitr. Die callosen Rénder nahm er mit der Scheere fort
oder zerstorte sie mit dem Causticum. Oft wandtc er
einen Druckverband mit Heflpflaslersireifen an. Bildeten
sich Fislelgiinge, so wurden dieselben gespalien. Ausser-
dem suchte cr die Behandlung durch Tonica, Jodeisen,
Quecksilber zu unterstiitzen.

Auch Krausec! erdffnele mit dem Messer, war
jedoch die Haut stark verdiinni, so zog cr dic Wiener
Aclzpaste vor. War darauf die Wundfliche rein, so
applicirte er kalte Umschlige, war sic geschwiirig, so
wandtle er dic rothe Précipitatsalbe und die Zinksalbe an,
zerfiel sie gangridnds, so wurden Kampherschleim und
Eisumschlige benutzt. Oberflichliche Giinge wurden mit
dem Messer crdffnet, wihrend in tiefere eine conc. Arg.
nitr. Losung eingesprilzt wurde. Dabei wurde einen Tag
um den andern cin lauwarmes Bad verordnet.

Petters? gesleht, dass die Behandlung des Bubo
zu den unangenchmsten und schwierigsten Aufgaben des
Arztes gehore, er tadelle die eingreifenden Behandlungs-
methoden und rieth eher wenig als zu viel zu thun. Er
lohte dic &therische Jodtincetur, welche 1-—2 mal téglich
anzuwenden wire, jedoch pflichtete Petters nichl der
Ansicht von Prof. Kiss in Strassburg bei, welcher von

1 Krause. Bericht iiber dic 1859 auf Prof. Hebra’s Klinik ete.
beobachteten Fille. Wiener Zeitschrift 1851. Jahrg, 7, B. 1, p, 485,

2 Petters. Ein Beitrag z. Lehre vom eiternd. Bubo. Viertel-
jahrschrift fiir die prakt. Heilknnde. Jahrg. 22, 1865, B. 2. p. 23.
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obiger Jodtinctur behauplete, dass dieselbe im Stande
wire der Entwicklung eines Bubo vorzubeugen, die Sup-
puration entziindlicher Bubonen zu verhiiten, die Resorp-
tion des schon gebildeten Eiters zu bewerkstelligen und
eine rasche Vernarbung und Heilung ulcerirender Bubonen
zu beschleunigen.

Petters erOtinele, wenn die Eiterung nicht mehr
zu vermeiden war, den Bubo cbenfalls mit dem Bistouri
durch einen kleinen, nicht durch einen langen Schnitt,
wie ¢s Ricord gerathen. Nur bei diinner, in weiterem
Umfange unterminirter Haut zog Petlters einen langen
Schnitt vor, da in diesem Fall doch nicht ein Anheilen
der Haut an ihre Unterlage zu erwsrten stinde. Nach
der Incision suchic er durch fleissiges Reinigen der Ope-
rationsdffnung und Ausspritzen der Abscesshohle mil Aqu.
Gonlardi, Chlorkalklisung oder einer schwachen Arg.
nitr. LOsung, wenn nothig durch Abtragen der Haut-
rdnder mit der Scheere, die Heilung zu erreichen.

Diejenigen Autoren also, welche mit dem Messer
incidirten, haben fast immer damit anderc Methoden
combinirt, vor der Incision, um wombglich die Resorp-
tion zu erreichen, nach der Incision, um den Heilungs-
verlauf zu beschleunigen. Von allen diesen Methoden,
die so zahlreich, wic differenter Natur sind, ist aber
nicht eine einzige im Stande, eine rasche Ileilung ohne
Complication zu garantiren. ks ist eben ein grosser Un-
terschied, ob man cinen einfachen Lymphdriisenabscess
durch Incision und zweckmissige chirurgische Behandlung
der Heilung zufiihrt, oder ob man, wie beim Schanker-
bubo vor allen Dingen die Virulenz des Eiters zu be-
kidmpfen hat. Freilich heilen auch nach dieser Methode
schliesslich die meisten Bubonen, da man weiss, dass
der Eiter am Ende seine Virulenz verliert, aber das ge-
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schieht erst nach einer unverhéltnissmissig langen Zeil
und nach einer langdauerndcn Eiterung. TFur rationell
kann dieselbe desshalb auf kecine Weise betrachtet werden.
Stets miissen mehr oder weniger die Hautriinder vereitern,
oft bilden sich Fisteln und Hohlgdnge, und schliesslich
bleibt immmer eine betrichtliche Narbe zuriick.

Man halt nun versucht, die so listigen Narben da-
durch zu vermeiden, dass man den Bubo punctirie, wo-
durch eine kleinere Verletzung gesclzt wurde,

Punctionen.

Die Punction der Bubonen ist ecine alle Methode
und ist von vielen Autoren als Abortivbehandlung der
Bubonen empfohlen worden. Die Ausfithrung war bei
den einzelnen eine sehr verschiedene und wurde vielfach
mit Injectionen verbunden. So machten Bertirand’,
Boinet, Marmy, Perrin eine einzige kleine Punction
mit einer spitzen Sonde und injicirlen darauf Jodlinctur.
Aehnlich verfuhr Jules Roux?. Auch er punclirle mil
einer gespitzten Sonde, driickte den Eiter aus und inji-
cirte in den Eiterherd Jodtinclur, welche er dann aber
nach 1—2 Minuten wieder austreten liess. Er behauptel
in den meisten TFillen die Wiederverwachsung der Wiinde
in 14 Tagen erreicht zu haben, gesteht aber, dass damil
ein hefliger Schmerz verbunden sei und dass in manchen
Tallen Ulcerationen nicht zu vermeiden seien, und dass
sehr virulente Bubonen zur vollstindigen Heilung nur
durch nachtrigliche Caulerisation gebrachl werden kionn-
ten, wodurch dann die Behandlungszeit verlingert wurde.

L Gavoy, L ¢, p. 28.
2 Jules Roux. Du bubon vénérien suppuré et de son traitement
local par les injections iodées. Archiv gén. Sept. 1846 et Mars 1847,
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Abeille! rahmte die Jodtinctur ausserordentlich.
Er behauptete némlich, bei eiternden Bubonen brichte
nach der Punction des Eiters die injicirte Jodflissigkeil
eine so rasche Heilung und so gute Narbenbildung zu
Wege, dass zu erwarten stinde, dass die Jodinjectionen
hier bald alle andercn DBehandlungsweisen verdringen
wiirden. Dic Heilungsdauer der von Abeille mitge-
theilten Fille betrug 14—39 Tage.

Sehr frithzeitig punctirte Broca?. Sobald die Drise
haselnussgross war, fasste er sie zwischen zwei Finger
und stiess ein Bistouri bis in 1hr Cenlrum, vertauschie
dann dasselbe mit einer IJollsonde und liess den Inhalt
durch kriiftigen Druck ausireten, den er so lange aus-
iibte, bis Blut erschien. Dieses Manover wiederholte er
mehrere Tage hinter einander, bis die Eiterung versiegt
war. Auch injicirte er gleichzeitig Jodtinelur und theilt
mit, bei 9 so behandelien Bubonen die Vereilerung des
Zellgewebes und der Haut dadurch vermieden zu haben.
Die Ieilungszeil betrug in 5 Iillen 4—6 Tage, in 3 Féllen
12, 13, 37 Tage, in einem Fall 17/, Monat.

Eiber? stiess, sobald auch nur die geringste Er-
weichung in einer Leistendriise nachgewiesen werden
konnle, die Spitze eines Bistouris bis in den Grund des
Herdes, entleertc durch Druck allen Eiter und injicirte
dann Jodtinctur, was er tdglich wiederholte. Die Heilung
tral in 1—2 Wochen ein.

Hierzu muss ich bemerken, dass andere Auloren,
wie wir unten sehen werden, mit der Injection von Jod-

T Abeille. Revue médicale 1849, p. 106,

2 Nouvean dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, par
Jaccoud, 1866, T. V, p. 791.

3 Eiber., 4ur Behandlung citernder DBubonen. Wien. med.
Wochenschrift 1860, p. 600.
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tinctur wie iiberhaupt mit Injectionen so schlechte Resul-
tale erzielten, dass sie sie vollstindig verwarfen, so dass
es mir sehr wahrscheinlich ist, dass es sich in den Fillen
von Abeille und Eiber um cinfache, nicht virulente
Bubonen gehandelt hat.

Eine grosse Verbreitung haben dann die mulliplen
Punclionen gewonnen, die zu dem Zweck angewandt
wurden, dem FEiter einen allseitigen Abfluss zu ver-
schaffen und die grosscren Narben ausschliessen sollten.

Dieses Verfahrens bediente sich Blanche zu Rouen
seit 1837, und es wurde von Vivefoy! adoplirt. Der-
selbe verfuhr dabei in der Weise, dass er, wenn die
Haut noch nicht sehr verdinnt war, mit einem kleinen
Bislouri 3—4 Punctionen in dem Umfange cines Zolls
machte, ohne auf den Tumor einen Druck auszuiiben.
In die Punctionsoffnungen legte er Charpiefiden, um das
Verwachsen der Riinder zu verhiiten und bedeckte das
Granze mit einem grossen Breiumschlage. Dies setzte er
so lange fort, bis nur noch sehr wenig Eiter austrat.
Darauf comprimirte er. Er berichtet, dass meistens nur
eine unbedeutende Narbe zuriickgeblieben wiire, dass
aber in vielen Fiillen die Narbe sehr gross und entsiel-
lend gewesen wirec und dass er Wunden iber ein Jahr
habe eitern sehen.

Hulard? verfuhr fast gerade so. Er punctirte erst
dann, ‘wenn die Fluctuation in einer grossen Ausdehnung
vorhanden war und legte einen grossen Werlth auf den
Verband, den er Morgens und Abends erneuerte. Die

1 Vivefoy De Pavantage des ponctions dans le traitement des
bubons. Journ. des connaiss. méd. chir. 1839, p. 150,

2 Hulard., Des ponctions multiples dans le traitement des
bubons en voie de suppuration. Bulletin de thérap. T. 21, 1841,
p. 108,
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Haut verwuchs mit den unterliegenden Theilen, und die
kleinen Oeflnungen obliterirten. Zwei Patienten, deren
Krankengeschichlen er mittheill, wurden in 8 Tagen ge-
heilt entlassen.

Ricord?, der, wenn das Zellgewebe noch nichl
erkrankt war, das sogenannte débridement sous-cutané
anwandte, worauf wir unten zu sprechen kommen wer-
den, und bei sehr dinner Ilaut die Wiener Paste ge-
brauchte oder incidirte, machte in den iibrigen IFdllen
enlweder von dem Vesicator Gebrauch oder er machte
cbenfulls mehrere tiefc Punctionen in einer Entfernung
vou 3

4 Linien und verband dieselben mil crweichenden
Umschligen, oder, wenn die Entziindung weniger acut
war, mil Compression. Trotzdem Ricord diese Behand-
lungsweise bei den suppurirten Bubonen meistens an-
wandte, um ausgebreilete Narben zu verhiten, erwihnt
er, dass die Hautbriicken slels zerstort wirden, was man
auch dagegen thun moge, Wenn Ricord die letstere
Erfahrung gemacht hat, so sieht man nicht ein, warum
er dann iiberhaupt multiple Punctionen machte, da die-
selben dann ja ihren Zweck verfehlten.

Spiter hat Wertheim? cine subcutane Behandlung
einzufithren gesucht, welche aber mit vollem Recht
keiner grosseren Verbreitung sich zu erfreuen gehabt hat.
Er machte nidmlich nur eine sehr kleine Punctionsdffnung
mit dem Ansatzrohr einer Pravaz’schen Sprilze, um eine
Narbe mdoglichst zu verhiiten. Nachdem er dasselbe
langsam wieder zurlickgezogen hafte, cntleerle er durch

! Ricord. Quelques considérations sur le bubon et sur son
traitement. Bulletin gén. de thérap. 1843, p. 23.

2 Wertheim. Usber subcutane Behandlung von geschlossenen
Abscessen itherhaupt, speziell von Bubouen. Wiener medicin. Wochen-
schrift 1868, Jahrg. 18, p. 1362,




25

allseitigen Druck vorsichlig den grossten Theil des Eiters.
Darauf injicirte er keine Jodtinetur, welche er verwarf,
sondern meistens zu wiederholten Malen eine Morphium-
losung oder auch eine Kampheremulsion, Creosolwasser,
Kupfervitriollosung oder Chlorkalklosung. Der Kranke
musste alle 3 Stunden durch gelinden Druck den Eiter
entleeren. Die lleillungsdauer belrug 15—60 Tage.

Der Nachtheil dieser Methode leuchtet ein. Wegen
der kleinen Punctionstflnung hat der Eiler keinen freicn
Abfluss, und der Eiter bespilt fortwihrend die Rinder
der Punctionsdffnung, was bei wirklich virulenten Bu-
bonten zur Vereiterung fithren muss. Auch triti leicht
profuse Eiterung ein. Wertheim erwihnt denn auch
selbst, dass in den ersten 50 Fillen 17 mal dieser un-
giunslige Verlauf eintral, er war zur Erweiterung ge-
zwungen und musste die callosen Rander excidiren.

Wenn die Punction von obigen Autoren mit dem
Bistouri, resp. mil einer gespitzten Sonde und dem An-
satzrohr ciner Pravaz’schen Spritze vorgenommen wurde,
so hat es Kohn! vorgezogen dazu einen Explorativ-
troicart zu nehmen, er erklirte sogar die Punction mit
dem Bistouri fiir die schlechteste Punctionsmethode, da
zwar der Kiter.genigenden Abfluss bekidme, aber die
Stichoffnungen stets zerfielen und zwar aus dem Grunde,
weil Luft in die Abscesshohle dringe. Auch ist er ein
grosser I'eind des Auspumpens des Liters (v. unten),
und zwar deshalb, weil beim Auspumpen, besonders bei
den letzten Pumpenziigen, das Blut in diec Abscesshohle
hineingezogen und eine Ueberfilllung der Gefdsse mit
Blut hervorgerufen wiirde. Ebenso sehr tadelt er es,

I Kohn. Ueber Behandlung der Bubonen durch Punction,
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, Jahrg. 3, 1871, p. 225 ff.
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Flissigkeiten in die Abscesshohle zu injiciren, da cine
Verminderung der Literung wohl auf einer freien eitern-
den Fliche dadurch eintreten kionne, aber kaum in einer
nach allen Seiten geschlossenen Eiterhohle. Auch sei die
Coagulation des bereits gebildeten Eiters nicht gleich-
giiltig, da das Coagulum wie ein fremder Kirper wirke
und eine profuse Hiterung hervorrufen konne.

Kohn benutzt zur Punction den Explorativtroicart,
mit dem er den Eiter moglichst frith entleert. Bei grossen
Abscessen begiinstigt er die Resorption durch Sitz- und
Vollbdder, sowie durch leichle Compression. Die Ein-
stichsoffnung bleibt offen, und das Secret fliesst spontan
oder auf Druck ab. Schlicsst sich die Oefflnung und bildet
sich ein neuer Abscess, dann punctirt er zum zweilen

i Male, aber an einer andcren Stelle. Auch kann eine dritte
oder vierte Punclion nothwendig werden. Sehr selten
entstehen Fisteln und Ilohlginge. Kohn verhehlt sich
aber nicht die Nachtheile, die auch mit dieser Punctions-
methode verbunden scien. Abgesehen davon, dass bis-
weilen mehrmals hinter einander punctirt werden miissc,
wiire in manchen Féllen trotz aller Sorgfalt der Zerfall
der Punctionsdffnungen nicht zu vermeiden, und in an-
deren Fillen hiitte sich profuse Eiterung eingestellt. Alle
diese Nachtheile konnten aber durch keine Punclions-
methode vermieden werden.

Auspitz? stimmt mit Kohn darin iiberein, dass
er die Injectionen sowie das Auspumpen vollstindig ver-
wirft, hiilt aber die Anwendung des Explorativtroicarts
fiir unzweckmiissig. Bei ausgedehnter Fluctuation ineidirt
er, und zwar wihlt er den Kreuzschnitl, indem er glaubt,
dass Hohlgéinge und andere Zufille dabei nicht cher ent-

PAuspitz, L ¢ p. 494
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stehen als bei anderen Methoden. In der ersten Periode
punctirt er, und zwar hat er eine mit Punction combi-
nirte Sondenbehandlung eingefithrt. Diese Methode be-
steht darin, dass sobald die geschwollene harte Driise
als cin schmerzhafiter Korper deutlich zu umgreifen ist,
er dieselbe mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand
nach vorn an die Haut andrickt und dann mit einem
schmalen Bislouri iiber dem hochsten Puncte der Ge-
schwulst einsticht. Er zieht darauf das Bistouri zuriick
und geht mit einer ditnnen Knopfsonde ein, um damit
vermitielst Hebelbewegungen nach allen Richtungen die
Septa der Driise auf stumpfem Wege zu durchlrennen.
Der Druck der linken Hand wird verstirkt, um den
Eiter austreten zu lassen und die Dritse zu verkleinern.
Es wird ein Compressivverband angclegt mit Lint in
Carboldl getaucht und derselbe nach 24 Slunden er-
neuert, nachdem der Eiter ausgepresst war. Selr oft ist
die Oeffnung nach 1—2 Tagen geschlossen.

Auspitz behauptet, dass es nur selien zum Zer-
fall der Punclionstffnung und zur Bildung eines laut-
schankers kime, cr schreibt dagegen seine giinstigen
Erfolge dem Umstande zu, dass durch das Andricken
der Driise gegen die Iaut die Infection des Bindege-
wches mit dem virulenien Eiter und damit die Periade-
nitis vermieden wiirde.

‘Wenn man nun diese verschiedenen Punctionsme-
thoden mit der spilzen Sonde, dem Bistouri, der Pra-
vaz’schen Spritze und dem Troicart mil einander ver-
gleicht, sie auf ihren prakiischen Werth untersucht und
dabei das Urtheil der Autoren selbst beriicksichiigt, so
muss man sagen, dass eigentlich nicht eine einzige allen
Anforderungen zu geniigen im Stande ist.

Den geringsten Erfolg verspricht eine einzige kleine
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Punction, weil der Eiter keinen ordentlichen Abfluss er-
hélt, durch seine Stagnation zur ungewdhnlichen Aus-
dehnung der Abscesshohle, zu Hohlgingen und Fisteln
vielfach Veranlassung gibt, wiihrend die Punctionstfinung
entweder sich spontan schliesst, wodurch obige Nach-
theile noch grosser werden, oder offen bleibt, so dass
der virulente Eiter continuirlich den Stichkanal und die
Rénder der Punctionstoffnung bespiilt und dieselben mehr
oder weniger durch Eiterung zerstort. Ebenso wenig ent-
sprachen die multiplen Punctionen den Erwartungen, die
man auf sie gesetzt. Der Eiter bekam dadurch freilich
einen elwas freieren Abfluss, aber man konnte es in
vielen Fillen, nach Ricord in allen Fillen, nicht ver-
meiden, dass dic Hautbriicken zerstéort wurden. Also
damit waren dann wieder grosse, breilc Narben gegeben,
auf deren Vermeidung es gerade amm meisten ankomnt.
Am besten ist jedenfalls die mit Punction combinirte
Sondenbehandlung von Auspitz sowie die Methode von
Brocu. Man kann sich sehr gut vorstellen, dass durch
diese Methoden in vielen Fallen die Periadentis verhin-
dert werden kann und die Adenitis in ihrer Entwicklung
aufgehalten wird. Es gesteht aber Auspitz selbst, dass
die Periadenitis, sowie die eitrige Zerstorung der Haul-
rinder nicht in allen Fiillen vermieden werden konnte,
so dass auch seine Mcthode nicht frei von Nachtheilen
erscheint,

Auspumpung des Eiters.

An die Punclion des Eiters, speciell an die Punction
mil dem Ansatzrohr der Pravaz'schen Sprilze und dem
Troicart schliesst sich dic Methode an, nach der der
Eiter durch besondere Spritzen aus der Abscesshohle
ausgepumpt wurde. Diese Methode, welche Ende der
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sechziger Jahre erfunden wurde, sollte eine Vervollkomm-
nung der Punction darstellen, und der Erfolg, den man
damil erlangte, wurde besonders durch den verhinderten
Luaftzutritt erklirt. Die Autoren, welche dieselbec an-
wandlen, hatten vorher meistens andere Methoden getibt,
ohne aber dadurch befriedigl zu sein.

So erzihlt Barth!, dass ihm zwei Winter hindurch
fast alle der mit dem Messer gedffneten Bubonen gan-
griinos geworden seien, und dass jede anderc Behandlung
densclben Ausgang genommen hitte. Er versuchte daher
die subcutane Auspumpung mit der Pravaz’schen Spritze,
die er spiter mit ciner grisseren, beinahe 4 Gramm
Fliissigkeit fassenden Spritze in Form der Pravaz’schen
Spritze vertauschie. Mit dieser punctirte er bei deuilicher
Fluctuation und noch nicht zu sehr verdiinnter Haut,
indem er nach einander, nach Bediirfniss, mehrere Aus-
pumpungen vornahm und jedesmal die Spritze von dem
in dem Bubo zuriickbleibenden Stachel abschrob. Nach-
dem er diese Procedur so lange fortgesetzt hatte, bis sich
dem Eiler etwas Blut beimengle, verklebte er die Punc-
tionsoffnung mil einem Stiick Heftpllaster, und am zweiten
Tage war dieselbe vernarbt. Manchmal war sehr schnell
die Adenitis verschwunden, meistens aber waren 2—4
Punctionen in Intervallen von 2—3 Tagen erforderlich.
Die Heilungsdauer betrug durchschnitilich 35 Tage.

Aehnlich verfuhr Lang?. Er punctirte in einem ziem-
lich frihen Stadium, wenn das periglandulire Gewebe

1 Barth. Die Behandlung der Bubonen durch Auspumpen des
Eiters. Allgem. Wiener medicin, Zeitung, Jahrg. 14, 1869, p. 412

2 Lang. Ueber die Behandlung der venerischen Driisenabscosse
mittelst Punction und deren Combination mit medicamentdsen ¥las-
sigkeiten und dem Druckverbande. Wiener medicin. Wochenschrift
1869, Jahrg. 19, p. 1220.
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noch nicht in grosser Ausdehnung vereilerl war. Er
punctirte tiglich 1-——2 mal an verschiedenen Stellen, in-
dem er mit einer kleinen Spritze den EKiter auspumple,
um dem Kranken diec Schmerzen zu crsparen, die mit
dem Auspressen des Eiters verbunden sind. Nur bei
grosseren Abscessen und dickem Fiter presste er den
Kiter nach der Punction aus. Er berichtet, in vielen
Fillen Heilung erzielt zu haben durch die Combination
der Punction mit einer Carbolsdureinjection, fiigt jedoch
hinzu, dass in mehreren lfdllen hochgradige Induration
im ganzen Umfange des Injectionsgebieles aufgelrelen
wire. Deshalb lat er spiter die Punction mit dem Druck-
verbande verbunden und berichtet die Heilung von gros-
seren Abscessen binnen 4—6 Tagen. Auch hat er, da
der Druckverband von vielen Patienlen nicht vertragen
wird, auch oft Eiterung der Punctionswunden eintrat,
concentrirte Losungen von doppelischwefelsaurem Chinin
empfohlen, ohne jedoch dic Zweeckmiissigkeit dieses Mittels
praktisch bewiesen zu haben.

Von allen Mcthoden, den Eiter durch Auspumpen zu
entleeren, ist jedenfalls diejenige, wie Griunfeld' sie
eingefithrt hat, die relaliv beste. Er {adelte das Aus-
driicken des Eiters wegen der grossen Schmerzhaftigkeit
und der drohenden Gangrén, eben so sehr das Auspumpen
mit der viel zu kleinen Pravaz’schen Sprilze, die sich
leicht verstopfe, dafiir gebrauchte er einen Explorativ-
troicart von 6 cm Lange, welcher durch einen Kautschuk-
ansatz mit einer Spritze zusammenhing, die ungefihr
4 Gramm Flissigkeit fasste. Die Canille drehte er so
wenig als moglich hin und her, damit die Rénder der

I Grinfeld Subcutane Behandlung von Bubonen dureh Aus-
pumpen des Eiters. Wiener medic. Presse. Juhrg, 10, 1869, p. 81.
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Punctionsoffnung nicht gezerrt wurden und eitrig zer-
fielen. Am anderen Tage war die Punctionstffnung ge-
schlossen. Sobald sich eine mneue Fluctuation gebildet
hatte, punctirte er zum zweiten Male u. s. f. Grinfeld
herichtet, dass in Folge dieser Behandlung in den meisten
Fallen sich die ITaut an die Peripheric immer mchr an-
legte und die Adenitis allmihlich verschwunden wiire.
In manchen Fillen jedoch konnte der Zerfall der einen
oder der anderen Punctionstffnung nicht vermieden wer-
den, und aus den oft linsengross werdenden Oeffnungen
wurde eine Zeil lang KEiter secernirt. Durch fleissiges
Abtupfen des Eiters jedoch kann es allmihlich zur Ilei-
lung, oder wenn die Secretion lange Zeit andauerle,
injicirte er Carbolsiure und legte den Lister’schen Ver-
band an.

Es ist sehr wohl moglich, dass auf diese Weise eine
Heilung ohne zu grosse Narbe erreicht wurde,  jedoch ist
die Methode sehr umstandlich und verlangt viel Geschick
und sorgfillige Ueberwachung des Patienten. Auch miis-
sen andere Auloren nicht so giinstige Resultate damit
erhalten haben, denn dieselbe hat sich keiner grossen
Verbreitung zu erfreuen gehabt. Ich habe wenigstens in
der Literalur nur von einem Aulor gelesen, der sich
lobend tiber die Griinfeld’sche Methode #Hussert. Tomo-
witz! theilt némlich das Resullat der Behandlung von
50 Bubonen mit. Davon sind 27 zur vollstindigen Hei-
lung ohne Narbenbildung durch blosse Benuizung der
Pumpe in 10—40 Tagen gelangt, wéhrend bei 23 zur
Spaltung von Unterminirungen das Messer genommen
werden mussie, und die gangridndsen Rénder mil der

1 Tomowitz Versuche tther subcutane Behandlung von Bu-
bonen durch Auspumpen des Eiters nach der Methode Dy, Griinfelds.
Wiener medicin. Presse, Jahrg. 10. 1869, p. 944




32
Scheere abgetragen wurden. Dieser Erfolg, der jedenfalls
nach den bisher beschriebenen Methoden nicht erreicht
werden konnte, ist trotzdem nicht sehr eclatant, da we-
nigstens nach dem Resultal von Tomowiltz in fast der
Hilfte der Ialle Gangrin und Unterminirungen nichi
vermieden wurden.

Das Débridement sous-cutané.

Das sogenannte débridement sous-cutané, welches
zuerst von Guérin eingefithrt und spiiter besonders voun
Ricord! geiibt wurde, besleht darin, dass man schr
frithzeitig, so lange noch keine Periadenilis besteht, nit
einem kleinen Adenotom in die Haut einsticht und nun
die Driigse in ihrer ganzen Lénge durchschneidel, bei
grossen Tumorcn auch einen Kreuzschnitt hinzufigt. Da-
rauf werden Cataplasmen aufgelegt, und Ricord be-
hauptete, dass so die Kranlkheit oft in ihrem Keime er-
stickt wiirde, ohne dass es zur stirkeren Eiterung kime.
Die Methode, welche an die Sondenbehandlung von
Auspitz erinnert, mag richtig angewendet, ganz giinstige
Resultate liefern. Sic ist aber eben nur im ersten Stadium
anwendbar.

Erwdhnen will ich dann auch noch eine eigenthiim-
liche Behandlungsweise, wie sie Diday? vorgeschlagen
hat. Diday hat nimlich subcutane Incisionen gemacht,
zu dem Zweck, nur die Lymphgefisse zu durchschneiden,
welche zu der erkrankten Lymphdriise hinfithren, weil
er sich vorstellte, dass wenn der Transport des Giftes zu

1 Ricord. Quelques considérations sur le bubon et suor son
traitement. Bulletin génér. 1843, p. 23.
2 Gavoy, L ¢ p. 30
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den Driisen verhinderl wiirde, dann die Driise schnell
der Heilung entgegengefithrt werden konnte. Abgesehen
aber davon, dass kein, auch noch so geschickter und
mit den anatomischen Verhiltnissen vollstindig vertrauter
Chirurg sicher ist, alle Lymphgefiisse durchschunitten zu
haben, so wiire damit auch noch gar nicht viel gewonnen,
da ja das Gift sich schon lingst in der Driise sclbst be-
findet und hier seine verheerenden Wirkungen entfaltet,
wenn auch kein neuer virulenter Eiter mehr zugefiihrt
wird.

Behandlung mit Causticis.

Wenn, wie wir geschen haben, in der Behandlung
der Bubonen das Messer von jcher eine grosse Rolle ge-
spielt hat, so kann man dassclbe behaupten von den
Causticis. Viele Auloren gaben dem Causticum aus-
schliesslich den Vorzng vor dem Messer, withrend andere
bald die Anwendung decs Messers, bald die des Causli-
cums fiir indicirt erachleten.

So hat Dahlin? allein das Causticum angewendet.
Ausser ciner streng antiphlogistischen Behandlung be-
nutzte er arg. niir. fus., oder auch warme Umschlige.
Bei eingetretcner Eiterung eroffnete er frihzeitig durch
ein Causticum salinum, legte spéter einc Blei- oder Zink-
salbe auf und behauptete, dass das Geschwiir dann
schnell durch Granulationen geheilt wiire.

Daime! wandte ein diinnes Glitheisen an, welches
er milten in dic Driise hineinleitete und dann schuell

1 Dahlin. Uebersicht iiber die Behandlung der venerischen
Krankheiten ete. Schmidt's Jahrb. Jahrg. 1336, B. 10, p. 175,

1 Daime, De la cautérisation des bubons. Journ. des connaiss.
méd -chir. 1839, p. 68

3
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wieder herauszog. Nachdem der Eiter nach und nach
| herausgesickert, trat nach 10—12 Tagen Heilung ein,
ohne dass es zu andauernder Eiterung, zu grisscrer
Hautablosung und zu hésslichen Narben, wie beim Bistouri,
gekommen wiire. Bei sehr grossen Bubonen wiederholte
er dic Anwendung des Gliiheisens.

Das Glitheisen wurde auch von Payan ! sehr gelobt.
Er tadelte es sehr, den Bubo mit dem Messer zu 0ffnen,
weil dann breite atonische Geschwiire entstiinden, die
spit heilten und unvertilghare Narben zuriickliessen. Wenn
die Kranken die Oeffnung mit dem Glitheisen nicht zu-
liessen, dann wandte er, wie es Ricord bei verdiinnter
[Taut that, die Wiener Pasle an.

Die Wiener DPaste ist bald dasjenige Aetzmittel ge-
worden, welches mit besonderer Vorliebe bei Bubonen
angewandt wurde. Man glaubte sich iiberzeugl zu haben,
dass dadurch Gangrin, Hohlgiinge und Fisteln am meisten
vermieden wiirden.

Suchanecck? wandte sie besonders bei phagedin.
Bechaffenheit des Bubonengeschwiirs an, bei ausge-
dehnten Fistelgidngen und verdinnter Haut.

Mag es vielleicht auch wahr sein, dass durch diese
energische Aelzung das Schankergift zerstdrt oder
wenigstens ziemlich unschédlich gemacht wird, so muss
man doch aus anderen Griinden gegen dic Anwendung
der Aetzmittel entschieden protestiren. Nicht allein ver-
ursachen dieselben den Patienten die heftigsten Schmerzen,
sondern sie geben auch ganz gewohnlich zur profiisen

1 Payan. Ueber Behandlung des Minnertrippers und des suppu-
rirenden Bubo. Schmidt’s Jahrb. 1842, B. 36, p. 303. (Journ. de méd.
de Toulouse. Sept. et Oct. 1841.)

2 Suchaneck. Bericht iiber die Abtheilung fiir Syphilitische ete,
Prager Vierteljahrschrift., Jahrg. 6, 1844, B. 3, p. 77.
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Eiterung Veranlassung und, was immer das wichtigste
ist, zur Entstehung von grossen Narben.

Bine wesentliche Modification, ja man kann sagen
eine Vervollkommnung hat die Cauterisation erfahren
durch Malapert und seinen Nachfolger Reynaud .
Reynaud benutzte die gleich zu beschreibende Methode
in fast allen Fillen von Bubonen, ohne Riicksicht auf die
Art und auf die Zeitdauer derselben. Dic Methode besiand
darin, dass auf die Bubonen ein Vesicator gelegt wurde
von der Grosse eines 1—2 Frankstiicks. Den folgenden
Tag wurde dassclbe abgenommen, die Epidermis abge-
tragen und nun die entblosste ITaut mit einem in Subli-
matlosung getrinkten Plumaccau bedeckt. Wenn sich
nach 2 Stunden kein oberflachlicher Schorf gebildet hatte,
dann wurde ein neues Plumaceau applicirt. Das (Ganze
wurde mit einem grossen erweichenden Cataplasma bedeckt.
Die erste Wirkung des Vesicators und des Schorfpluma-
ceaus bestand in ciner deullichen Verdickung der ITaut.
30—40 Stunden nach der Bildung des Schorfes, wenn
derselbe anfing sich zu l8sen, zeigte sich eine Kiltration
einer seros-eitrigen Fliissigkeit, welche nach der volligen
Ablosnng des Schorfes am stidrksten war. Einige Tage
nach Ablosung des Schorfes heilte die Vesicatorwunde
und bisweilen auch bereits der Bubo, welcher sich immer
mehr senkte, und dessen Wiinde, in denen das Vesicator
eine adhisive Entziindung erregle, sich von der Peri-
pherie nach dem Centrum hin vereiniglten. Meistens war
nach Reynaud ein einziges Vesicans nicht ausrei-
chend, um die Ausschwitzung des simmtlichen Kilers
zu erreichen. In allen Fillen wurde er aber nach

1 Reynaund. Du traitement local des bubons. Journ. des
connaiss. méd.-chir. 1834, p. 33.
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2—3 facher Application des Vesicators vollstandig geheilt.
Reynaud erwdhnt noch, dass bei sehr dinner Haut ‘
man eine vollkommene Haulzerstorung dadurch vermei- \
den miisse, dass man das Plumaceau nicht zwei, sondern
nur eine Stunde liegen lasse. Reynauds Behandlung
wurde auch von Ricord anfangs gelobt. Freilich stimm-
ten die Erfahrungen, die Ricord mit obiger Methode
machte, nicht vollslindig mit Reynauds Behauptung
iiberein, dass die sponlane Eroffnung sehr selten vorkdme
und die kiinstliche Eroffnung eben so selten nothwendig
wiirde. Ricord? theilt namlich das Resultat der Be-
handlung von 23 venerischen Bubonen mit, von denen 8
{luctuirten. Von den 15 Bubonen, welche noch nicht
fluctuirten , wurden bei 7 vier Vesicatore hintereinan-
der applicirt, 6 Bubonen zertheilten sich und einer,
der in Eilerung tberging, wurde incidirt. Von den 8
Bubonen, welche {luctuirten, zertheilten sich zwel, wihrend
sich 6 spontan erdffneten und davon zwei mit bedeuten-
der Ablésung der Ilaut.

Das Bemerkenswerthe bei dieser Bchandlung ist, dass
zwei bereits eiternde Bubonen durch Vesicator und Subli-
mat ohne spontane und kinstliche Oeffnung zur voll-
standigen Ileilung gebracht wurden. Hierauf werden wir
unten bei der Besprechung der Vesicatorbehandlung zu-
ricckkommen.

Im Allgemeinen waren also die Resultale, welche
Ricord mit der Malapert-Reynaud’schen Behandlungs-
weise erzielte, nicht so glinzend, wie Reynaud behaup-
tete. Ricord gab jedoch der Ueberzeugung Ausdruck,
dass unter bestimmten Umstdnden das Vesicator und die

1 Ricord. Des vésicatoires dans le traitement des bubons.
Journ. des connaiss. méd.-chir. 1834, p. 139.
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Sublimatlosung ein miichtiges Ileilmittel bei der Behand-
lung der Bubonen wire. '

Spiter ist freilich Ricord! von der Anwendung
obiger Methode zuriickgekommen, weil sie zu schmerzhafl
ware und grosse unnachgiebige Narben zuriickliesse. Die
Reynaud’sche Behandlung ist von viclen Chirurgen adop-
tirt worden, und spricht schon dieser Umstand fur die
Wirksamkeit derselben.

Einer sehr unzweckmiissigen Modification dieser Be-
handlung will ich noch kurz Erwihnung thun.

Cravera? hat dasselbe nimlich combinirt mit Calomel-
einreibungen auf der Kichel. Die Calomeleinreibungen
wurden von Cravera in der falschen Vorausselzung
angewandl, das Schankergift dadurch zerstoren zu kon-
nen. Wir wissen jetzt, dass Quecksilber auf das Gift des
weichen Schankers gar keinen Einfluss hat. Cravera’s
Vorschlag ist denn auch nicht acceptirt worden, beson-
ders ist ihm von italienischen Aerzien widersprochen
worden.

Claudio Rossi? war zur Ueberzeugung gekommen,
dass es durchaus verwerflich sei, alle primdren vene-
rischen Geschwiire und Bubonen mit Calomel zu behan-
deln, abgesehen davon, dass in vielen Fillen (z. B. bei
Phimosis und Balanilis) die Einrcibungen auf der Eichel
gar nicht ausfithrbar seien. Ireilich war Rossi cin
Gegner. des ganzen Malapert'schen Verfahrens. Andere

I Ricord. Quelques considérations sur le bubon et sur son
traitement. Bulletin gén. de thérap. 1843, p. 23.

2 Cravera. Ueber Malapert's modificirtes Verfahven bei syphi-
litischen Bubonen. Schmidi's Jahrb. Jahrg. 1847, B. b4, p. 306.

35 Claudio Bossi. Einige Bemerkungen iiber Malapert’s von
Cravera modificirtes Ileilverfahren gegen venerische Geschwiire und
Bubonen, als Antwort auf dessen letaten Aufsatz. Schmidt's Jahrb.
Jahrg. 1847, B. 56, p. 49. (Giorni di Jovino 1847.)
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italienische Aerzte, wie Riberi, sprachen sich ebenso
ungiinstig iiber Malaperis resp. Cravera’s Methode aus.

Suchaneck ! sprach sich dusserst lobend iiber die
Reynaud’sche Methode aus, welche ausgezeichnete Erfolge
und schnelle Heilung lieferte. Indem er aber die Sicher-
heit des Erfolges, welche diese Behandlungsweise garan-
tirte, hervorhob, gestand er anderseits, dass in manchen
Fillen hiissliche Narben aufgetreten wiren.

Und das ist denn wieder der Nachtheil, den die meisten
der bis jetzt besprochenen Mecthoden nicht vermeiden
liessen, wenn derselbe auch bei der Malapert’schen Methode,
wenn sic mit Geschick und Vorsicht angewendet wird,
sich woll seclten geltend machen wird. Kin anderer Nach-
theil besteht aber in der grossen Schmerzhaftigkeit, die
mit der Anwendung verbunden ist.

Eine grosse Aehnlichkeit mit der Reynaud'schen Me-
thode hat die Methode von Sirus-Pirondi?. Auch er
beraubte die Haut durch ein Vesicans der Epidermis und
legte dann einen Charpiebausch auf, der mit einer ver-
diinnten Jodtineturlosung getrinkt war, und der tiglich
2—3 mal erneuert wurde. Sobald dic Haut trocken wurde,
wurde wieder ein Vesicator applicirt. Ein grosser An-
hiinger dieser Methode war Cullevier. Gavoy bekdmpft
dieselbe. Er glaubt, dass sie oft dic Eroffnung des Abs-
cesses zur Folge habe, dass sic die Rénder nicht vor
Gangrin sichere, dass sie sehr schmerzhaft sei, und fast
zui Convulsionen fithren konne.

1 Suchaneck, L. ¢. p. 74
2 Gavoy, L. c. p. 37.
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Behandlung mit Vesicatoren.

Nachdem bereits oben zu wiederholten Malen von der
Anwendung der Vesicatore die Rede war, wie sic ein
wesentliches ILilfsmittel darstellten bei der Methode von
Reynaud und von Sirus-Pirondi, missen wir jetat
auf die Vesicalore selbst niher ecingchen, da sie von
vielen Autoren ausschliesslich zur Ileilung der Bubonen
benutzt werden. HKs waren vorzugsweise franzosische
Schriftsteller, die die Anwendung des Vesicators dringend
empfahlen.

Velpeau!® hat es bel den verschiedensten chirur-
gischen Krankheiten, wic Erysipelas, Phlcbitis, Gangrina
scnilis, Augenenlziindungen und auch bei Bubonen ange-
wendet. Er zog das Vesicator allen ibrigen Eiterung
befordernden Mitteln vor, da es, wo Zertheilung noch
moglich wiire, dieselbe schnell hewerkstelligte und auf
der anderen Seite die Eiterung ausserordentlich schnell
zu Stande brichte.

Gavoy? schreibt hieriiber:

«Velpeau allribuait aux vésicatoires unc action
fondanle et révulsive sur l'adénite. D’'aprés cet d¢minent
chirurgien, ils arrétent et foni souvent rétrograder l'in-
flammation ; dans les cas moins heureux, ils circons-
crivent_au moins le foyer morbide et le concentrent en
quelque sorte autour des ganglions; si la résolution n'est
plus possible, ils activent et accélérent la suppuralion;
ils hatent laccumulation du pus dans un espace moins
large, en méme lemps qu'ils amincissent le iéguments,

! Velpeau. De Pemploi du vésicatoire dans les maladies chi-
rurgicales. Bulletin de thérap. T. 7, Livr. 1, 1834
2 Gavoy, L c. p. 34,
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et quils émoussent la sensibilité. Des foyers ganglion-
naires dament fluctuants, recouverls de larges vésicatoires
volants, se sont dissipés par résolution simple, sans in-
cision, sans ouverture d’aucune sorle; la possibilité de
ce fait n'est pas contestable aujourd’hui.»

Guérin! behauplete, dass in seiner Abtheilung
kein cinziger Bubo nach der Behandlung mit Vesicatoren
eine Narbe hinterlassen hitte. Jedesmal, wenn die Vesi-
catorwunde irocken war, applicirte er ein neues und fuhr
damit so lange fort, bis der Bubo ganz verschwunden
war. Guérin verglich die eigenthiimliche Weise des
Austrilts des Eiters mit dem Durchsickern von Queck-
silber durch Ziecgenleder.

Gavoy? theilt folgendes Urtheil Guérin’s mit :

«Sous linfluence de ce trailement, le pus diminue
de quantité, la peau s'¢paissit par sa face profonde, el le
bubon se termine par résolution. Sous l'influence de ces
puissauts aborlifs, la suppuration s’arréte, quelle que
soit la nature du bubon, quelle que soit sa période. I1
n’est jamais lrop tard pour empécher I'ouverture de 'abcés
ganglionnaire, qu'il soit virulent ou non; sous l'influence
des vésicatoires multiples, le bubon ne suppurera pas; le
pus est résorbé sans qu’il en sorte une gouite, parfois
par une sorte dc transsudation purulente. Pas un seul
bubon traité par cettc méthode, suivant Guérin, n’a
laissé de cicatrice.»

Dicse von obigen Autoren so schr gelobte Behand-
lungsweise wurde von Netter® in Sirassburg (jetzt

I Guérin. Remarques pratiques sur le traitement du hubon.
Bulletin de thérap. 60, 1861, p. 495.

2 Gavoy, L c. p. 35
3 Netter. Note sur le traitement des bubons vénériens par les
vésicatoires simples, etc. Gazette médicale de Paris, 1, 1862, p.
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Bibliothekar in Nancy) dadurch etwas modificirt, dass er
bei eiternden Bubonen die vom Vesicator blosgelegte
Stelle mit Cantlharidensalbe verband, so lange, bis sich
aller Eiter enllcert hatte. So entging er der wiederholien
Application des Vesicators durch offenhalten der erslen
Vesicatorstelle. Er trocknete 2 mal tiglich den auf der
wunden Stelle befindlichen Kiter ab und sah bei dieser
Behandlung nur sehr selten kleinere Oeffnungen in der
ITaut durch das langsame Durchsickern des Eilers ent-
stehen.

Ballet?! erzihlt in scinem Berichi iiber die Net-
ter’sche Behandlung, dass dieselbe im Durchschnilt
51 Tage in Anspruch genommmen habe.

Von allen Behandlungsmethoden, die wir bis jetat
besprochen haben, ist unstreitig die Behandlung mit Ve-
sicatoren die beste, wic das aus dem Gesagten und aus
den iibereinstimmenden Urtheilen von Velpeau, Guérin
und Netter hervorgeht. Der einzige Nachtheil besteht in
der etwas langen Behandlungszeit, aber die Narben,
welche durch keine Methode vermieden werden konnten,
sie wecrden bel dieser Behandlung mit Sicherheit ver-
mieden. Uebrigens kommen wir hierauf unten noch niher
zuriick, und wollen wir zuerst noch die iibrigen Methoden
kurz betrachten.

Compression.

Die Compression ist eine alle Methode und wurde
nicht nur bei beginnenden Bubonen angewandt, sondern
auch bei Bubonen, die schon in Eilerung tibergegangen
waren. Eine methodische Anwendung erfuhr die Mcthode

I Gavoy, L ¢, p. 37
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am Anfang dieses Jahrhunderts durch Sergeant?,
welcher viele eiternde Bubonen damit heille. Sergeant
applicirle eine in Bleilosung getriinkte Compresse, welche
durch eine spica coxw fixirt wurde. Sehr gerithmt wurde
die Methode durch Schoénlein und Fergusson?.
Ferner war es in Deutschland Hecker3 in Freiburg,
welcher die methodische Compression als Heilmittel bei
Bubonen empfahl. Er nahm dazu Compressen, welche er
in resolvirende und adstringirende Flussigkeiten tauchte.
Auch Ricord hat dieselbe in vielen Féllen fiir bewdhrt
befunden, ebenso wurde sie von Melchior Robert?
gerihmt. Cullevier wandte sie nur bei offenen Bu-
bonen an. Vielfach wurden Bruchbinder zur Compression
benutzt. Im Allgemecinen hatl dieselbe aber nur wenig
Anklang bei den Chirurgen gefunden. Viele hielten sie
fir gefihrlich. Erst im letzten Jahre hat dieselbe wieder
einen begeisterten Anhénger und Vertheidiger in Gavoy?
gefunden., Gavoy wendet die Compression aber nicht
allein an, sondern combinirt sic in den einzelnen Fillen
mit verschiedenen anderen Behandlungsweisen. Besonders
macht er ziemlich viel Gebrauch von der Jodtinclur,
resp. von Plumaceaux, welche in Jodiinctur gelrdnkt
sind. Auch wendet er Bleicompressen und Vesicatore an.
Die Hauptsache bildet aber stets die Compression, sic
fehll nie. Er theilt mit, dass er die grossten und schmerz-
haftesten Tumoren damit zur Resorption gebracht habe,
dass er in einem Wintersemester circa 200 Bubonen be-

1 Gavoy, L c, p. 40.

2 Gavoy, L ¢, p. 41.

3 Hecker, Die methodische Compression als Heilmiftel. Me-
dicin. Annalen, B. 5, Heft 3, 1839, p. 453.

4 Gavoy, L ¢, p. 42

5 Gavoy, L ¢, p. bb ff.
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handell hiilte, mit einer mittleren Behandlungsdauer von
23 Tagen. Nur in 9 Féllen sei spontane Oeffnung ein-
gelreten, und selten habe sich die Eiterung wieder ver-
mehrt und die Haut verdiinnt. In den letzteren Fillen
habe er mit einer Sonde oder einem Troicart eine sub-
cutane Punction gemacht, die er bisweilen wiederholen
mussie. Abgesehen von diesen wenigen ungiinstigen
Fillen ist also das Resullal, welches Gavoy mit seiner
Behandlung erzielte, ein dusserst befriedigendes. Gavoy
setzt aber sclbst hinzu, dass die Anwendung grosse Ge-
schicklichkeit, Uebung und Zeit erfordere, da sonst
viclerlei Nachtheile cintreten konnten, wie heflige
Schmerzen, Ulcerationen der Abscesswand u. a. Und
aus diesem Grunde kann die Gavoy’'sche Methode, so
vorziigliche Resultale sic auch bei geschickler Anwen-
dung liefern mag, nicht iberall mit gleichem Erfolge an-
gewendet werden, so dass man ciner Methode, welche
im Stande ist denselben Erfolg zu garantiren — und wir
werden unten sehen, dass die Wieger'sche Methode das
vermag — und dabei tberall und von jedem Arzie mit
Leichtigkeit angewandt werden kann, doch den Vorzug
geben wird.

Bevor wir auf die Wieger'sche Behandlung eingehen,
ist es nothwendig, noch verschiedene Behandlungsme-
thoden zu betrachlen, welche in neuester Zeil empfohlen
und in Gebrauch gekommen sind.

Zunichst ist von Zeissl! fur die Bubonen eine
Bleibehandlung eingefithrt worden, welche er aber nicht

1 Zeissl Zur abordiven und methodischen Behandlung acuter
und lentescirender Leisten- und Schenkeldriisengeschwillste. Wiener
medicin. Wochenschrift, Jahrg, 22, 1872, p. 222.




44

bloss bei Schankerbubonen, sondern auch bei allen an-
deren Bubonen anwendet. Zeiss] hat frither die Bubonen
erdffnet, hat jedoch sehr oft ausgedehnte Gangrinescenz
erhalten. Sein Verfahren ist jetzt folgendes: Iofft er die
Hautdecke noch erhalten zu konnen, dann reinigt er die
Haut und nimmt die Depilation vor, darauf applicirt er
Compressen, die in einer Losung von basisch-essigsaurem
Blei getaucht sind und erneuerl dieselben, wenn dieselben
trocken geworden. Er behauptet, dass nach 3—4 Tagen
die Hautdecke dicker und fesler, gleichsam wie gegerbl
crscheine, und dass die Fluctualion, wenn sie bestand,
allmithlich verschwinde. Durch diese Beliandlung hat er
oline operaliven Eingriff in 6—10 Wochen viele Bubonen
zur Resorption gebracht. Ireilich ist nicht gesagt, wic
viele Bubonen virulent und wie viele nicht virulent
waren. Ist jedoch die Fluctuation sehr ausgepriigl, dann
punctlirt er mit dem Bistouri, applicirt wieder die Blei-
compressen, legt zur Beforderung des continuirlichen
Eitcrabflusses einen leichten Compressivverband an und
behauptet, dass Necrose bei dicser Behandlung sehr
selten vorgekommen sei.

Im folgenden Jahre veroffentlichte Patzelt? in Prag
dic Resultale, welche er mil dieser neuen Zeissl’schen
Methode erzielt hatte. Patzelt hat 67 Bubonen bei noch
hestehendem oder frisch vernarbtem weichen Schanker
behandelt und hat bei 33 Bubonen, von denen 22 fluc-
tuirten, die Resorption ohne Punction erreicht, also in
fast der Hilfte der Fille. Die Behandlungszeil belrug
durchschnittlich 32 Tage. Dic iibrigen 34 Fille betrafen
offene Bubonen, die zum kleinen Theil vor der Aufnahme,

1 Patzelt Ueber die Behandlung acuter und lentescirender
Leisten- und Schenkeldriisenentziindungen mit basisch essigsauvem
Blei. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Jahrg. 5, 1873, p. 413 ff.
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resp. wihrend der Behandlung perforirten, wihrend
28 Bubonen punctirt wurden. In 9 Fillen davon trat ein
grauweisser Belag der Rander auf und aus ihrem Zerfall
ging ein grosses Geschwiir hervor mit speckig beleglem
Grunde und unterminirlen zerfressenen Réndern. Die
Bleiwasscrumschlige wurden stets fortgesetzt. Trotz der
Verdinnung und Unterminirung der Haut lagerte sich
dieselbe allmihlich an die Abscesswand an und verwuchs
von der Peripheric her mit ihr. In zwei Fillen war es
nothwendig, die aufgeworfenen, gewulstcten Rénder mit
der Scheere abzutragen. Abgeschen von diesen ungiin-
stigen Fillen, wo die Riander vereiterten, blieb eine nur
unbedeutende Narbe zuriick. In vier Fillen hatten sich
kleine Fisteln gebildet, die mit dem Messer gespallen
wurden. Dic Behandlungsdauer betrug 4—12 Wochen.
Die Methode, welche in manchen Iillen ganz gute Resul-
tate liefern mag, hat also doch ihre Nachtheile, wegen der
ausserordentlich langen Behandlungszeit und wegen des
Unvermogens, stets Vereiterung der Rinder, Narben u. a.
zu vermeiden. Auspilz?!, der sie auch versuchte, hat
davon keine glinzenden Erfolge gesehen.

Es ist nun in der letzten Zeit die antiseptische
Wundbehandlungsmethode, welche auf fast allen chirur-
gischen Gebieten vorziigliche und nie geahnte Resultate
geliefert hat, auch auf die Behandlung der Bubonen
ithertragen worden, weil man berechtigle Hoffnung hatle,
dass die Nachtheile, welche sich so gewthnlich bei der
Behandlung der Bubonen einstellen, durch die Antiscpsis
vermieden werden konnten. Es wird, nachdem breit inci-
dirt und der Eiter unter antiseptischen Cautelen entleert
ist, der Lister'sche Verband mit seinen verschicdenen

TAuspitz. L e p. 492,
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Modificationen angelegt, es finden Carbolsiure, Salicyl-
siure und viele anderen Antiseptica, ganz besonders aber
das in neuester Zeil so gepriesene Jodoform, sowie das
Naphtalin eine ausgedehnte Anwendung in der Bubonen-
behandlung. Dazu wird in vielen Fillen vom scharfen
Loffel reichlich Gebrauch gemacht, oder man entschliesst
sich zur vollstindigen Exslirpation der Driise, weil man
die Gefahren, die damit frither verbunden waren, Dank
der Antisepsis, nicht mehr zu fiirchten braucht. So mogen
denn wohl viele Chirurgen der Ansicht sein, dass die
antiseptische Behandlung der Bubonen heut zu Tage die
allein berechtigte ist. Und in der That scheint besonders
durch das Jodoform die Viralenz des Bubonenciters direkt
angegriffen zu werden. Dem Jodoform wird von Gsechir-
hakl?® ein iiberschwiingliches Lob gespendet. Er sagt
nédmlich :

«Ebenso, wie die Salicylsiure, nur viel rascher
und zuverldssiger, erweist sich das Jodoform gegen die
Dyphtheric und die Gangrdn der Bubonen, aber auch die
Virulenz, sowie die Phagedin wird in geradezu speci-
fischer Weise durch dieses «Wundermittel» bewiltigt.
Speciell der iiberraschende Erfolg des Jodoform hei Driisen-
schankern — bei Vermeidung jeder Irrigation der Buho-
hohle mit Wasser — riumt diesem Mittel den ersten
Platz unter den bisher gebrauchten Verbandmitteln
ein.»

Man mag dariitber nun denken wie man will, man
mag dic Antisepsis, speciell das Jodoform noch so sehr
rithmen, eine nothwendige Bedingung fiir die Anwendung
der Antisepsis bleibl immer eine ausgiebige Spaltung des

tGsehirhake Zur Behandlung der Bubonen, Wiener medicin,
Wochenschrift. Jahrg. 32, 1882, p. 496,
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Abscesses, und damit ist immer eine grossere Narbe mit
in den Kauf genommen, die freilich in Iolge der Anti-
sepsis mnicht die unangenehmen Eigenschaften besilzcn
wird, wie die Narben, die nach fritheren Methoden zu-
ritckblieben, die aber doch bestehen bleiben und fiir den
Triiger entstellend und compromittirend wirken. Wenn
nun freilich diese Narben durch keine Methode zu ver-
meiden wiren, so wire man dennoch verpflichtet, wenn
auf die Resorption des Bubo nicht mehr zu rechnen
wire, obige Behandlung cinzuschlagen. Wir besitzen
aber in der sogleich zu beschreibenden Methode eine
Behandlungsweise, die mit der antiseptischen Behandlung
nicht bloss concurriren kann, sondern dieselbe noch des-
halb iibertrifft, weil sie — sehr grosse allzu spit in die
Behandlung gekommenen Bubonen abgerechnet — mil
Sicherheit jede Narbe vermeiden lisst.

Die Wieger’sche Methode.

Die Methode, welche Prof. Wieger seit 1872 in
der Strassburger syphilitischen Klinik zur Anwendung
gebracht hat, besteht in Folgendem :

Der Bubo wird, je frither desto besser, mit einem
zweischneldigen spitzen Bistouri durch eine kleine Pumnc-
tion erdffnet und der Eiter ausgedriickt. Im ersten Sta-
dium des Bubo, wo noch keine Fluctuation besteht, ist
es zweckmiissig, mit einer Sonde die bindegewebigen
Septa der Driise zu zerstdren. Nun wird ein der Grdssc
des Tumors entsprechendes Vesicator applicirt, welches
gewOhnlich ca. 24 Stunden liegen bleibt. Auch kann es
zweckmiissig sein, obgleich das keinen grossen Unfer-
schied macht, vor der Punction ein Vesicator zu legen.
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Nachdem das Vesicator abgenommen, wird die abgehobene
Epidermis mit der Scheere entfernt, die Wundfliche ge-
reinigt und nun unguentum epispasticum = ungt. Can-
tharidum auf Leinwand messerriickendick aufgestrichen
applicirt, woranf ein einfacher Verband mit einer Spica
coxe angelegt wird. Der Verband wird tiglich 1—2 mal
crneuert, dic Punctionstfinung, deren Rénder gewdhnlich
verkleben, mit der Sonde dilatirt, der Eiter, der auf der
Wundfliche liegt, entfernt, der Abscess, wenn nothig,
durch Druck entleert und die Behandlung mit ungt. epis-
pasticum so lange fortgesetzt, bis der Bubo gcheilt ist.
Ist der Abscess sehr gross, dann geniigt nicht cine
kleine Punctionsdffnung, es wird jedoch absichilich einc
grossere Incision vermieden, vielmehr werden an denje-
nigen Slellen, dic am meisten {luctuiren, multiple Punc-
tionen resp. kleine Incisionen gemacht, dic, damit sic
nicht klaffen, parallel den Spannungslinien der Ilaut an-
gelegt werden miissen und selbst parallel zu einander
verlaufen. Unter Umstianden ist es zweckmiissig, besonders
bei harter Infiltration, im Laufe der Behandlung ein ncucs
Vesicator aufzulegen.

Diese Behandlung geniigt in allen Fiillen, und jeder
virulente Bubo, wenn er nichl in einem ganz vernach-
lassigten spiiten Stadium zur Behandlung kommt, heilt
in kurzer Zeit. Dic Secrelion wird immer geringer, der
Bubo collabirt, die Winde des Abscesses verwachsen mil
der Unterlage, und die geringfiigigen Narben, welche
von den Punclionsdffnungen zuriickbleiben, sowie die
Pigmentirung der Haut verschwinden wieder.

Diese Methode ist im Jahre 1881 von Gibier! de
Savigny auf das energischsle angegriffen worden. Er

T Annales de Dermatologie ete. T 11, 1881, p. 393,
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sagl ndmlich wber die Wieger'sche Methode wortlich
Folgendes :

«Nous ne saurions asscz nous élever contre cette pra-
tique. En effet, si a la rigueur le traitement de M. Wicger
peut étre appliqué anx bubons simples, non virulents ou
aux bubons scrofulecux, on ne doit pas manquer d’en
voir, a priori, tous les inconvénients si on I'emploic contre
les bubons chancreux. Chacune des ponctions devient un
chancre, tout d’abord, et ensuite la plaie qui suivra
I’application du vésicatoire, formera un chancre propor-
tionné aux dimensions de l'emplatre vésicant.

«On voit d’ici les résultals de ce traitement si le
chancre superficiel s’ulcérant, rejoignait le chancre pro-
fond représenté par la cavité du bubon chancreux !

«Comme on le sait, les bubons vénériens sont chancreux
sept fois sur dix; le traitement propos¢ par M. Wieger
ne leur est done pas applicable. »

Man sieht, wenn die Sache sich so verhielte, wie es
sich obiger Aulor denkt, dass es dann um die ganze
Wieger'sche Methode sehr schlimm stéinde, und dass ihre
Anwendung verbolen wire. Glicklicherweise ist aber
obiges Urtheil vollstindig ungerechtfertigt und verkehrt,

' und es kann nur aus theoretischen Erwigungen, nie aus
praktischen Versuchen hervorgegangen sein. Es ist aller-
dings nicht zu leugnen, dass, wenn man die Wieger'sche
Methode- oberfléichlich betrachtet, ohne sie prakiisch zu
versuchen, dieselbe als das allerverkehrteste erscheinen
mag, was es gibt. Wenn man bedenkt, wie leicht und
schnell schon nach der einfachen Eroffnung der virulente
Eiter ausgedehnle Vereilerung ganz gewodhnlich bedingt,
s0 sollie man glauben, dass dieselbe nie aushleiben konnte,
wenn man die oft so wie so schon verdiinnte Haut noch
durch ein Vesicans der Epidermis heraubt, dass die Haut-
¢

_
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briicken zerstort wiirden und spater eine breite Narbe
zuriickbleiben miisse. Wenn nun aber schon Malapert,
Reynaud, Velpleau, Guérin, Netter u. a., wie ohen
erwihnt, mit den Vesicatoren die beslen Resultate erzielt
haben und dieselben dringend empfahlen, wenn dann be-
sonders Prof. Wieger nicht bloss nie obigen Ausgang
heobachtet hat, wie er mir mitgetheilt, sondern sogar
stets die ginstigsten Krfolge ohne Narbenbildung damit
erzielte, so muss die Sache sich doch wohl anders ver-
halten. Dadurch ist schon allein die Wirksamkeit und
Zweckmiissigkeit der Melliode bewicsen, und man kann
nur noch dariiber disputiren, wie diese Wirkung zu er-
Lliren isl.

Das emplastrum  vesicans hat folgende  Znsammen-

selzang :
Cerie flav.
Klemi
Sebi

Colophon.

Pic. nigr.

Resin. pini  aa 200,00
Fnphorb. pulv. 100,00
Gantharid, 400,00
Camphor. 40,00
Ol. Lavendul. 4,00

Das unguentum epispasticum wird auf folgende Weise
hergestellt : Zwei Theile grob gepulverter Canthariden
werden mit acht Theilen Oliventl zehn Stunden im Dampf-
bade digerirt, abgepresst, und das Ocl filtrirt. Aus sieben
Theilen des Filtrats wird mit drei Theilen gelben Wachs
dic Salbe bereitet.

Zunidchst ist die hochst auffallende Thatsache, dass
die ihrer Epidermis beraubte und mit einer oder mehreren
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Punctionsdffnungen versehene Haut unter dem Einflus des
virulenten Eiters nicht vereitert, nicht gut anders zu er-
kldaren, als dass das Vesicator und das ungt. epispasticum
einen Stoff enthilt, der direkt das virulente Gift todtel,
und es liegt am ndchsten die Vermuthung, dass derselbe
in den Canthariden enthalten ist, dass es das Cantharidin
selbst ist, welches sich chemisch wie eine Sdure enthiilt.

Das wiirde aber noch nicht das schnelle Verschwin-
den des Eiters und die schnelle Heilung der Bubonen er-
kldren. In der Vermuthung, dass vielleichl die alten Au-
toren, wie Reynaud, Guérin und Netter, die von
ciner Durchschwilzung des Eiters durch die IIaul, von
einer eitrigen Transsudation sprachen, dic richlige Krkli-
rung gegeben, ohne dass es experimentell hewiesen wurde,
habe ich folgenden einfachen Versuch am Kaninchen an-
gestellt, um zu cruiren, ob in Folge der EKinwirkung eines
Vesicators der Eiter die Haul passiren kann wn auf der
Oberfliche derselben zu erscheinen,

Nachdem beim Kaninchen an einer Bauchscite die
Haare abrasirt waren, injicirte ich einige Gramm einer
dimnnfliissigen Zinnoberfliissigkeit, die ich durech Verrei-
bung von rothem Zinnober mit mucilago gummi arabici
hergestellt hatle, so zwar, dass ich das Ansatzrohr der
Spritze ersl cine Sirecke weit subcutan weiter schob und
dann erst die Flissigkeit injicirte, damit die Punctions-
dffnung -ausserhalb des Vesicators zu liegen kam, welches
ich unmittelbar darauf von der Grosse von 2 O cm auf
die durch die Zinnoberfliissigkeit vorgew0lbte 1laut appli-
cirte und mit Heftplaster fixirte. Wenn tberhaupt Eiler-
korperchen die Ilaut passiren konnien, so war zu or-
warten, dass, nachdem durch das Vesicator eine lebhafte
korperchen gesetzt wurde, auf der Haut colorirte Eiter-
Entziindung erschienen. Das Vesicator blieh 40 Stunden
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licgen. Als es abgenommen wurde, fand sich ein sehr
intensiver Entziindungsprocess vor, der diber die Grenzen
des Vesicators hinausreichle. Die Epidermis war in Fetzen
abgehoben, und die Vesicatorfliche war mit reichlichem,
dickem gelben Eiter bedeckt. Durch die mikroskopische
Unlersuchung konnte ich kein einziges colorirtes Eiter-
kirperchen nachweisen. Denselben negativen Erfolger hielt
ich, als ich die folgenden Tage den KEiter untersuchte,
welcher auf der durch ungt. epispasticum unterhallenen
Vesicatorfliche lag.

Nach diesen Versuchen scheint es mir unmoglich zu
sein, dass die REiterkorperchen die Haul passiren, und
die Ansicht von obigen franzosischen Autoren (Reynaud,
Guérin), dass der Buboneneiter durch Transsudation ent-
leert wiirde, ist deshalb als eine irrige zu bezeichnen.

Wahrscheinlich gelil die schnelle Heilung so vor sich :

Der Eiter wird durch die Punctionen mnach aussen
entleert, er verliert seine Virulenz und unter der conti-
nuirlichen Ableilung, welche die Canthariden auf der Ve-
sicatorfliche unterhalten, nimmt die Secretion schnell ab,
etwaige Indurationen werden resorbirt, und die Haul
verwichst wieder mit der Unterlage. Der Kiter, der an-
fangs noch secernirt wird, tritt theils durch die Punec-
tionstffnungen nach aussen, theils wird er wieder resor-
birt. Selbstverstdndlich ist es zweckwissig, wie schon
oben erwihnt wurde, dass ausserdem der Eiter beim
Verbandwechsel ausgedriickt wird. Der Vortheil, den diese
Methode vor der einfachen Behandlung mit Vesicatoren
und ungt. epispasticum hat, besteht zweifellos darin, dass
dem Eiter Abfluss verschafft wird, und dass dadurch die
Heilung beschlcunigt wird. Aber dass auch ohne Punc-
tionsiiflnung ein virulenter Bubo unter blosser Vesicator-
behandlung sicher heilt, das heweisen die iibereinstim-
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menden Urtheile von Malapert, Reynaud, Guérin,
Netter u. a. Es dauert eben nur etwas linger. Hier
wird also der Eiter, da ein Durchtritt durch die Haut
unmoglich ist, vollstindig wieder resorbirt. Die Vesicalor-
behandlung, speciell die Wieger'sche Methode, ist ganz
besonders da indicirt, wo die Haul bereits verdiinnt ist,
so dass sie um so leichter bei den gewdhnlichen Behand-
lungsmethoden vereitern wiirde. Hier kann sie nur durch
die Vesicalore resp. das ungt. epispasticum erhalten
werden, durch deren Einwirkung sie dicker, fester und
damit lebensfihiger gemacht wird.

Im Folgenden theile ich eine Reihe von Kranken-
geschichlen mit, wie ich sic in der hiesigen syphilitischen
Klinik vorgefunden habe, und durch welche die Wirk-
samkeit der Wieger'schen Methode unzweifelhaft bewiesen
wird.

In vielen Fillen ist slatt des eigentlichen Blasen-
pflasters das Collodium cantharid. angewendel worden.
In keinem Fall ist Vereiterung der Ilaulrinder eingetre-
ten und eine daucrnde Narbe zuriickgeblichen.

Krankengeschichten.

1) 1872. Dec. 31. — G. G. Kisenbahnbeamter, 28 J. alt.
Frither keine venerischen Krankheiten. Letzter Coitus vor
4 Wochen.

Stat. prmes. Am Frenulum links linsengrosser, ziemlich
tiefer, reichlich eiternder Schanker, nicht indurirt. Da der
Kranke behauptet, den Schanker noch nicht bemerkt zu haben,
weiss er nicht, wann derselbe entstanden. In der rechten
Leistengegend ein hiithnereigrosser Bubo, auf Druck sehr
schmerzhaft, mit undeutlicher Fluctuation.
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Behandlung des Schankers mil Cupr. sulf. und dem Lapis-
stift.

1873. Jan. 2. — Schanker fast geheilt. Deutliche Fluctuna-
tion des Bubo. Haut gerothet. Vesicator.

Jan. 3. — Schanker geheilt.

Jan. 7. — Collod. cantharid.

Jan. 9. — Idem.

Jan. 10. — Durch Panction des Bubo wird eine grosse
Menge gutartigen Liters entleert. Ungt. epispasticum.

Jan. 15. — Bubo fliesst nicht mehr viel. Ungt. epispast,

Jan. 21. — DBubo fliesst fast gar nicht mehr, die Haut
legt sich vollkommen an. Ungt. epispast.

Tebr. 1. — Bubo geschlossen. Die Haut hat sich vollkoni-
men angelegt.

Febr. 4. — Pat. wird geheilt entlassen. Behandlungszeitl

4 Wochen.

2) 1873. Jan. 23. — G. G. Blechschmied, 24 J. alt. Frither
keine venerischen Krankheiten. Anfang der jetzigen Kraunkheit
vor 20 Tagen, 2—3 Tage nach dem Coitus.

Stat. pries. 3 linsengrosse, nicht indurirte, ziemlich reichlich
eifernde Schanker in der fossa retroglandularis. Ausserdem
Schanker auf der Penishaut. In der 1. Leistengegend hiihner-
eigrosser, schmerzhaller, undeutlich fluctuirender Bubo. Haut
gerdthet. Nichts im Rachen und auf der Haut. Behandlung des
Schankers mit Cupr. sulf. und dem Lapisstitt. Collod. canth.
auf d. Bubo.

Jan. 25. — Ungt. epispasticum.

Jan. 28. — Dcutliche Fluctuation. Punction. Vesicator,
darauf ungt. epispasticum.

Febr. 7. — Schanker vernarbt. Aus dem Bubo fliesst etwas
eitrig-serdse Flissigkeit.

Tebr. 9. — Pat. geheilt entlassen.

Behandlungszeit 16 Tage.

3) 1873, Jan. 3. — A. II. Ilufschnied. Im letzien Juni
Tripper. Entstehung der jetzigen Krankheit vor 14 Tagen, 4 Tage
nach dem Coitus.

Stat. pries. Linsengrosser, bei Beriihrung blutender, reich-
lich eiternder Schanker im sulcus retroglandularis rechts. Seit
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6 Tagen giinseeigrosser Bubo reehls, schmerzhatt. Haut ge-
rothet. Deutliche Fluctuation. Cupr. sult., Lapis.
Jan. 4. — Vesicalor.
Jan. 8. — Collod. cantharid.
Jan. 10. — Idem.
Jan. 12. — Punction. Viel Eiter.

Jan. 14. — Collod. cantharid.

Jan. 16. — Ungt. epispast.

Jan. 23. — Schanker geheilt. Buho geschlossen, geringer
Grad von Induration.

Jan. 26. — Pat. geheilt entlassen.

Behandlungszeit 22 Tage.

£) 1873. Febr. 22. — M. Ch. Krdarbeiter, 33 Jahr alt.
Tripper vor % Jahren. Jetzige Affection begann vor 3 Wochen.

Stat. prics. Zahlreiche Schanker am Priputium. Seit 6 Tagen
hithnereigrosser Bubo links, seln schierzhaft. Haut nicht ge-
rothet. Keine [Fluctuation. Coll. canth.

Tebr. 28. — Fluctuation. Punction. Viel Eiter. Collod.
cantharid., darauf ungt. epispasticum.

Mirz 10. — Schanker und Bubo fast geheilt.

Mirz 25. — Bubo geheilt. Neue Schanker an der Penis-
haut.

April 9. — Schanker fast geheilt. Entlassung.

Behandlungszeit 4 Wochen.

5) 1873. Mai 15. — L. M. Erdarbeiter, 34 J. alt. Friiher
keine vencrischen Krankheiten. Priiputium geschwollen. Phi-
mose verhindert die Untersuchung des Glans. Der Kranke sagt
jedoch, dass an der Basis der Glans ein 20 Pf. Stick grosses
Geschwiir besteht, entstanden vor 8 Tagen, 4 Tage nach dem
Coitus. Links nussgrosser Bubo scit 3 Tagen, etwas schmerz-
haft. Keine Haulréthung. Nichts im Rachen und auf der Haut.

Mai 19. — Die Untersuchung der Glans, die heute moglich
ist, zeigt 15—20 kleine confluirenden Schanker im sulcus re-
troglandularis, welche mit Hollenstein geitzt werden. Der Bubo
wird grosser und neigi zur Eiterung. Punction. Vesicator,
darauf ungt. epispasticum.

Mai 25, — Bubo wird kleiner.
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Mai 28. — Schanker geheilt, Bubo nicht mehr schmerz-
haft.
Juni 5. — Bubo fast vollstindig geheilt. Entlassung.
Behandlungszeit 16 Tage.

6) 1873. April 5. — E. Str. Bierbrauer. Frither keine
venerischen Krankheiten. Vor 5 Tagen Entstehung von Schan-
kern, 5 Tage nach dem Coitus. Seit 2 Tagen doppelseitiger
Bubo.

Stat. priwes. Narben von Schankern am Frenulum und an
der Glans. Links htuhnereigrosser Bubo, wenig schmerzhalt.
Keine Fluctuation. Rechls kleinerer Bubo. Collod. canthar.

April 6. — Bubonen eingesunken, aber in beiden Bubonen
undeutliche Fluctuation.

April 9. — Punction des 1. Bubo. Viel Eiter. Vesicator,
ungt. epispast.

April 20, — Keine FEiterung mchr.

April 22. — Punction des r. Bubo. Collod. cantharid.

April 23. — Da dic Punctionsiffuung sich verstopft hat,
macht man ecine neue Punction. Vesicalor, ungt. cantharid.

April 28. — Pat. verlisst das Spital in einem sehr befrie-

digenden Gesundheitszustand.
Behandlungszeit 23 Tage.

7) 1873. Juni 5. — A. L. Arbeiter, 29 J. alt. Keinc ve-
nerischen Krankheiten friher. Anfang der jetzigen Krankeit vor
1 Monat, 8 Tage nach dem Coitus. Seit 14 Tagen Bubo rechts.

Stat. pracs. 3 nicht indurirte Schanker am Priputium und
am Frenulum. Ausserdem mehrere Narben von fritheren Schan-
kern an dem Priputium. Rechts hithnereigrosser Bubo, welcher
fluctuirt und nicht schmerzhaft ist.

Juni 6. — Punction. Viel Eiter.

Juni 7. — Collod. canthar., darauf ungt. epispasticum.
Juni 10. — Schanker geheilt.

Juni 14. -—— DBubo neigt zur Heilung.

Juni 24. — Pat. geheilt entlassen.

Behandlungszeit 18 Tage.

8) 1873, Juni 23. — L. St. Schmied, 20 J. all. Friher
keine venerischen Krankheiten. Seit 4 Wochen 2 Schanker am
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Priipulium links, entstanden 8 Tage nach dem Coitus. Bubonen
seit 3 Wochen. '

Stat. praes. Schanker fast geheilt. Jederseits ein hithnerei-
grosses Bubo.

Juni 24. — Punction beider Bubonen. Cataplasmen. Vesi-
cator.

Juni 30. — Schanker geheilt. Bubonen scheinen sich schlies-
sen zu wollen. Cataplasmen.

Juli 8. — Vesicator auf beiden Bubonen. Pat. muss der
Aushebung wegen das Spital auf 2 Tage verlassen.

Juli 15. — Vesicator ungt. episp.

Juli 21. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 4 Wochen.

9) 1872. Dez. 30. — J. F. Schlosser, 25 J. alt. Vor 6 Mo-
naten Tripper. Jetzige Affection seit 3 Wochen, 13 Tage nach
dem Coitus.

Stat. prics. D linsengrosse Schanker am Priaputium, reich-
lich citernd. Cupr. sulf., Arg. nitr. Inoculation des Schanker-
seerets am Schenkel mit positivem Erfolg.

1873. Febr. 5. — Links hithnereigrosser Bubo, s(hmerz-
haft, obne Fluctuation. Haut gerithet. Collod. cantharid.

Febr. 7. — Ungt. epispast.

Febr. 14. — Schanker geheilt.

Febr. 17. — Bubo an einem DPunkt erweicht. Punction.
Ziemlich viel blutiger Eiter.

Febr. 20. — Bubo fast geheilt.

Febr. 25, — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 20 Tage.

10) 1873. Febr. 20. — E. L. Koch, 26 J. alt. 1866 Trip-
per. Vor 1 Jahr Schanker ohne consecutive Erscheinungen.
Anfang der jetzigen Affection vor 10 Tagen. Incubationszeit
unbekannt. Seit 8 Tagen Bubo links.

Stat. prics. Schanker aussen am Gliede, hithnercigrosser
Bubo links mit undeutlicher Fluctuation, schmerzhaft auf Druck.
Haut gerdthet. Punction. Vesicator. ungt. episp.

Febr. 22. — Bubo hat sich sehr gesenkt. ungt. episp.

Febr. 27. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 7 Tage,
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11) 1873, August 25. — J. D. Kellner, 32 J. alt. Friher
keine vener. Krankheiten. Seit 5 Wochen Schanker am Fre-
nulum. Incubationszeit unbekannt. Seit 8 Tagen Bubo links.

Stat. prees. Schanker neigt zur Heilung. Bubo ist schmerz-
haft und geht in Eiterung {iber.

Punction des Bubo, Aug. 26. Es tritt Blut aus, gemischt
mit einigen Eiterfetzen. Cataplasmen.

Aug. 28. — Zweite Punction. Vesicator, dann ungt. episp.

Sept. 1. — Schanker geheilt. Bubo liefert noch ecinen zienm-
lich reichlichen Ausfluss.

Sept. 4. — Neigung des Bubo zur Heilung.

Sept. 8. — Geleilt entlassen.
Behandlungszeit 14 Tage.

12) 1873, Sept. 23. — A, Z, 22 ). alt. Schanker am
Frenulum, hithnereigrosger Bubo links, schmerzhaftt, Haut ge-
rothet, keine Fluctuation.

Sept. 28. — Punction. Vesicator, danmn ungt. episp.

Okt. 8 — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 15 Tage.

13) 1874, Juli 21. — H. A. Schlosser, 28 I. all. Vor
8 Jahren Tripper. Letzter Coitus vor 3 Wochen, 3 Tage nach-
her Schanker auf der Haut des Penis. Seit 6 Tagen Bubo rechis.

Stat. prees. Schanker aussen links am Penis, huhnerei-
grosser Bubo rechts, keine Fluctuation.

Juli 23. — Punction. Vesicator, darauf ungt. episp.
Juli 28. — Bubo neigt zur Heilung.
Juli 31. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 8 Tage.

14) 1874. Juni 27. — O. R. Porcellanmaler, 30 J. alt.
Frither keine venerischen Krankheiten, Schanker am Priputium
vor 4 Wochen enistanden, 8 Tage nach dem Coitus. Heilung
desselben durch Cupr. sulf. Seit der Zeit Schmerzen in den
Leistengegenden, dic auf Quecksilbercinreibungen nicht ver-
schwanden. In der letzten Woche Entwicklung von entziind-
lichen Bubonen.

Juni 28, — DPunction. Vesicator, darauf ungt. episp.
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Juli 2. — Bubonen sind  geschlossen.  Kinfacher Charpie-
verband. i
Juli 7. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 10 Tage.

15) 1874, Jan. 23. — J. G. Maler, 24 J. alt. 1870 Trip-
per, vor 2 Monaten Schanker, welcher nach 6 Wochen heilte,
Seit 1 Monat Bubo rechts.

Stat. pries. Taubeneigrosser Bubo rechts, schmerzhaft auf
Druck, fluctuirend. Rothe eniziindete Haut.

Jan. 24. — Punction. Vesicator, darauf ungl. episp.

Jan. 26. — Bubo eitert fast gar nicht mehr. Vesicator,
ungt. episp.

Febr. 1. — Bubo fast geheilt.

Febr. 4. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 10 Tage.

16) 1874. April 14, — G. E. Sattler, 30 J. alt. Jetzige
Affection seit 6 Wochen, 15 Tage nach dem Coitus. Schanker
am Frenulum. Nussgrosser Bubo, entstanden vor O Tagen.
Keine Fluctuation.

April 23. — Bubo fluctuirt. Punction. Ziemlich viel Eiter.
Vesicator, darauf ungt. episp.

April 30. — Bubo in Heilung, kein ungt. episp. mehr.

Mai 11. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 18 Tage.

17) 1871. Okt. 8. — Ch. K. Arbeiter, 32 J. alt. Vor
7 Jahren und vor 6 Wochen Tripper. Vor 3 Wochen Schanker,
entstanden 8 Tage nach dem Coitus. Bubo links seit 14 Tagen.

Okt:"9. — Punction. Etwas Blut, kein Eiter. Vesicator,
ungt. cpisp.
Okt. 24. — Bubo nicht mchr schmerzhaft.

Okt. 26. — Geheilt entlassen.
Behandlungszeit 18 Tage.

18) 1874. Nov. 3. — J. N. Tischler, 26 I. alt. Vor 3 Wo-
chen 2 Schanker am Frenulum, 14 Tage nach dem Coitus. Seit
14 Tagen doppelseitiger Bubo.
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Stat. pracs. Bubo rechts {luctuirt, Bubo links indolent.
Schanker fast geheilt.

Nov. 5. — Punction rechts. Austritt von blutigem Eiter.
Vesicator, ungt. episp.

Der 1. Bubo wird weich.

Nov. 11. — Punction links. Vesicator, ungt. episp.
Dez. 10. — Bubo geheilt.
Dez. 13. — Pat. fast geheilt entlassen.

Behandlungszeit 5 Wochen.

19) 1875. Jan. 2. — }. L. Schuster, 25 J. alt. Schanker
am Priputium, fluctuirender Bubo links. Puuction, ziemlich
viel Eiter. Vesicator, darauf ungt. episp.

Jan. 7. — Bubo heilt.

Febr. 8. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 4 Wochen.

20) 1876. April 24. — Ch. H. Korbwacher, 29 J. alt.
Bubo links, fluctuirend. Keine Schanker mehr. Punction, viel
Eiter. Vesicator, darauf ungt. episp.

Mai 3. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 10 Tage.

21) 1876. Sept. 15. — Ch. R. Schlosser, 20 J. alt. Buho
links. Schanker, welcher vor einigen Wochen entstand, fast
geheilt.

Sept. 19. — Punction. Vesicator, darauf ungt. episp.

Sept. 29. -— Besserung. Fast keine Schmerzen mehr.

Okt. 2. — Heilung.

Behandlungszeit 14 Tage.

22) 1876. Okt. 12. — X. P. Arbeiter, 23 J. alt, Weiche
Schanker am Priputium. Bubo links, Punction, Vesicator, ungt.
episp.

Nov. 8. — Bubo geheilt.

Behandlungszeit 4 Wochen.

23) 1877. Dez. 11. — Ch. M. Kellner, 29 J. alt. 1869
weicher Schanker mit Bubo complicirt. Vor & Wochen neuer
Schanker am Praputium, 5 Tage nach dem Coilus. 15 Tage
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darauf, Entstehung eines Bubo links, welcher vereitert und sich
spontan erbffnet am 10. Dez., nach innen von der alten Narbe.

Stat. prees. Mehrere kleine Schanker am Priputium. Kine
Phimosis verhindert die Untersuchung des Glans. Vesicator,
ungt. episp.

Dez. 25. — Schanker geheilt.

1878. Jan. 1. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 20 Tage.

24) 1878, Febr. 3. — J. L. Arbeiter, 34 J. alt. Vor 14
Tagen Schanker, 2 Tage nach dem Coitus. Bubo links 4 Tage
nachher.

Stat. pries. Hilthnereigrosser Bubo links, fluctuirend. Schan-
ker am Praputium und aussen am Gliede. Punction. Vesicator,
daraufl ungt. episp.

Febr. 15. — Haut legt sich an. Immer ungt. epispast.
Mirz 4. — Bubo liauft nicht mehr.
Mirz 9. — Geheilt entlassen.

Behandlungszeit 5 Wochen

95) 1878. Febr. 21. — L. V. Arbeiter, 23 J. alt. 2 kleine
Schanker am Priputium. Bubo links, fluctuirend, entstanden
vor 8 Tagen.

Febr. 23. — Punction. Vesicator, darauf ungt. epispast.
Miirz 31. — Bubo seit 8 Tagen geheilt. Entlassung.

Behandlungszeit 3 Wochen.

Leider kamen in diesem Semesier fast gar keine
Bubonen im Spital zur Beobachtung, ich bin deshalb
ausser Stande, zahlreiche selbst heobachtele Fialle mit-
zutheilen.

Die Falle, welche ich beobachtet habe, sind folgende:

1) Juni 26. — R. A. Maurer, 29 J. alt. Letater Coitus
vor 3 Wochen. 3 Tage nachher bemerkte Pat. einen Schanker
in der fossa retroglandularis, fast gleichzeitig trat cine schmerz-
hafte Drisenschwellung in der 1. Inguinalgegend auf.
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Stat. prees. Fluctuirende Geschwulst von 12 em Linge und
8 em Breite in der 1. Leistengegend. Haut stark gerdthet. In
der fossa retroglandularis ein kreisrundes Geschwir von 6 mm
Durchmesser, ziemlich tief, mit stark vorgewélbten Rindern.
Rander und Grund sind speckig belegt. Umgebung des Ge-
schwiirs stark gerdthet. Aus dem Bubo wird durch eine Punc-
tion eine grosse Menge dicken, gelben Eiters entleert. Nachdem
die Eiterhohle moglichst vollstindig durch Druck entleert war,
wird ein Vesicator aufgelegt.

Juni 27. — Die FEpidermis zeigt sich nur an einigen
Stellen zu DBlasen abgehoben, wihrend sie an den anderen
Stellen noch ziemlich fest haftet. ¥s wird deshalb ein neues
Vesicator aufgelegt, nachdem durch Druck eine ziemlich grosse
Menge grauen {liissigen Eiters entleert wurde.

Juni 28. — Epidermis fast Gberall zu Blasen abgehoben.
Aus der Punctionsioffnung entleert sich auf Druck nur sehr
wenig Eiter. Neues Vesicator. Abends Abnahme des Vesicators,
Entfernung der Epidermisreste und Reinigung der Wundfléiche.
Aus der Punctionsoffnung entleert sich auf Druck kein Eiter
mehr. Der Bubo ist in Heilung. Es wird ungt. episp. aufge-
legt. Der weiche Schanker, welcher immer mit Jodoforni bhe-
handelt wird, heilt ebenfalls.

Juni 30. — Weicher Schanker vernarbt. Dubo fast ver-
schwunden. Pat. steht taglich etwas auf. Ungt. episp,

Juli 2. — Pat. wird einfach mit Vaselin verbunden, da er
der Anwendung des ungt, epispast. widerspricht.

Juli 6. — Wieder ungt. epispast.

Juli 12. — Pat. ist tiglich mit ungt. epispast. verbunden

worden. Der Bubo ist ganz eingesunken. Keine Eiterung mehr.
Finfacher Verband mit sehr verdiinntem Bleiwasser.

Juli 13. — Die Vesicatorfliche beginnt vom Rande her
zuzuheilen.

Juli 15, — Die Vesicatorfliche ist fast ganz tiberhiiutet.

Juli 16. — Heute entleert sich wieder beim Verband-

wechsel spontan und auf Druck aus der Punctionsdfinung eine
geringe Menge seriser Flissigkeit.

Juli 17. — Da sich auch heute noch etwas Serum ent-
leert, wird wieder ungt. epispast. aufgelegt.

Juli 21. — Bleiwasserverband.

Juli 29. — Pat. geheilt entlassen. Keine Narbe.

Behandlungszeit 4 Wochen..
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2) Juni 20. — K. E. Kellner, 20 I. alt. Congenitale Phi-
mose. Vor 2 Jahren Tripper. Seit 14 Tagen Schwellung der
Leistendriisen in der r. Inguinalgegend. Geschwulst ist ginse-
eigross, an mehreren Stellen fluctuirend, auf Druck etwas
schmerzhaft. Tlaut etwas gerdthet. Pat. will keinerlei Geschwiir
an seinen Genitalien beobachtet haben, auch lisst sich durch
die Untersuchung keine Narbe an denselben nachweisen.

Juni 21. — Operation der Phimose durch Circumcision,
Die -Wundrinder werden mit Nadeln vereinigt, und es wird
cine umschlungene Naht angelegt. Gleichzeitig werden in den
Buho 3 horizontale parallel laufende Incisionen gemacht an den
am meisten fluctuirenden Stellen. Es entleert sich auf Druck
viel dicker Eiter. Nach der Operation wird auf den Bubo ein
Vesicator gelegt, welches 20 Stunden liegen bleibt.

Juni 22, — Die Hilfte der Nadeln wird Mittags, die an-
dere Hilfte Abends entfernt, dic Wundrinder haben sich per
pr. int. vereinigt, Schwellung ist sehr unbedeutend. Nach
Entlernung des Blasenpflasters ist die Haut stark gerithet, die
Epidermis hebt sich in Blasen ab und ist z. Th. bei der Ab-
hebung des Pflasters schon ahgerissen worden. Die Incisions-
stellen sind verklebt, und es gelingt erst nach stirkerem Druck
eine serdse Flissigkeit auszupressen. An Stelle des Blasen-
pflasters wird ein Pflaster mit ungt. epispast. gelegt.

Juni 23. — Nach Entfernung des Pflasters Befund wie
gestern. Der Tumor zeigt eine grosse Hirte. Ungt. epispast.

Juni 25. — Wundfliche leicht gerdthet, hie und da noch
mit einigen Fetzen Epidermis bedeckt, die Schnittwunden sind
verklebt. Nachdem man dieselben etwas mit der Sonde dilatirt
hat, entleert sich etwas serds-blutige Fliissigkeit, aber kein
Eiter. Die Geschwulst hat abgenommen, Schmerzhaftigkeit ist
sehr gering.

Juni 27. — Bubo ist kleiner. Die Incisionséffnungen werden
jedesmal, da sie verklebt sind, mit der Sonde dilatirt. Es ent-
leert sich dabei aus ihnen kein Fiter, sondern eine nur schr
geringe Menge gelber serdser Fliissigkeit. Pat., welcher die
ersten Tage iiher geringe Schmerzen klagte kurz nach dem
Verbandwechsel, klagt tber nichts mehr. Ungt. epispast. Abends
wird wieder ein Vesicator aufgelegt.

Juni 28, — Zweites Vesicator. Heute Abend klagt Pat.
itber Schmerzen in der rechten Seite und itber Brennen heim
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Uriniren. Etwas Eiweiss im Urin. Pat. wird einfach mit Vaselin
verbunden.

Juni 30. — Urinbeschwerden sind ganz verschwunden.
Kein Eiweiss mehr. Ungt. epispast. Bubo viel kleiner. Pat.
steht téglich etwas auf.

Juli 6. — Immer ungt. epispast. Die Induration nimmt
ab, besteht aber immer noch.
Juli 12. — Die Induration ist noch nicht ganz verschwun-

den. Aus dem Bubo kommt kein Eiter mehr. Kein Ungt. episp.
mehr, damit die Vesicatorfliiche zuheilt. Finfacher Verband it
sehr verdiinntem Bleiwasser.

Juli 19. — Fast tberall ist Epidermis neu gebildet. Bubo
fast geheilt. Keine Induration mehr.

Juli 21. — Geheilt entlassen. Keine Narbe.

Behandlungszeit 4 Wochen.

Am Schlusse dieser Dissertation erlanbe ich mir
meinen verehrten Lehrern, Ierrn Prof. Dr. Wieger
und Herrn Privatdocent Dr. W olff, fur die gitige Ueber-
lassung des Materials meinen besten Dank auszusprechen.




