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Vorwort zur zweiten Auflage.

Die freundliche Aufnahme, welche der ersten
Ausgabe vorliewenden Werkchens zu Theil wurde,
bestimmte den Herrn Verleger zur Drucklegung emer
zweiten Auflage. Ich habe an manchen Stellen, die
ich In der ersten Ausgabe unklor oder zu kurz ge-
geben zu haben glaubte, den Text etwas verindert
oder erweitert, hie und da, um den Context nicht
zu storen, eine nicht uninteressante Anmecrkung bei-
gegeben, und im Anhange der Morpionen erwihnt.
Dessen ungeachtet divfte anch diese Ausgabe manche
Liicke biethen, die ich meinen Zuhorern, fitr die doch
cigentlich das Werkchen berechnet ist, durch das
lebendige Wort nach Iréften auszufillen mir vorbe-
hielt.

Wien, im October 1850.

Der Verfusser.






Vorwort zur ersten Auflage.

Die vielseitige Anforderung der Harver meiner
Privatcurse, sie des listigen Nachschreibens zu ent-
heben und dieses auf blosses Notiren zu beschrinken,
bestimmte mich zur Drueklegung dieses Compen-
diums, dem ich so gerne das nonwm prematur n
annum hittte angedeihen lassen. —

Es enthilt in Karze die mir an der Abthetlung
des Herrn Primararztes Dr. Hebra angeeigneten Prin-
cipien der primiren Syphilis und der nicht syphili-
fischen venecrischen Krankheiten, so, wie sie mir in
meinen Vortriigen mundgerecht geworden sind, und
macht keineswegs die Anspriiche eines doctriniren
Werkes, sondern moge blos ein Leitfaden fir An-
finger in der Syphilodologie sein, In wie weit ich
diese Aufgabe gelost, moge der gittige Leser be-

urtheilen.
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Bei der Ausarbeitung heniitzte ich vorziiglich
A, Coopper's und W. Wallace's, so wie die durch Tirek,
Lippert und Gerhard versffentlichten Vorlesungen
Ricords.

Physiologisch - und pathologisch - anatomische
Daten entlehnte ich den gefelerten Vertretern djeser
Ficher an unserer Hochschule, Hyril und Rokitanshy
und dem Leichenbefunde Engel's.

~AED B



Einleitung.

Ubter Syphilis verstehen wir eine Reihe von Sympto-
men, welche, nach vorhergegangener ortlicher Finwirkung
eines specifisch-organischen Giftes auf #ihnliche Weise her-
vorgerufen werden, wie die entsprechenden Symptome durch
Einimpfung des Rotz-, Wuth- oder Blattern-Giftes.

In dieser Reihenfolge erkennen wir als das erste Glied
in der Kette der Symptome der Syphilis nur den Chanker
ale prim¥re Infection, und alle daraus folgenden Affectio-
nen als allgemeine Infection der Sifte-Masse oder allgemei-
nen Syphilis. |

Wir balten uns hier streng nach den reiflichen Erfah-
rungen Astley Cooper’s und Ricord’s, welche die Blennorhoeen
der Genitalien (Tripper) nebst deren Consequenzen als nicht
syphilitisch oder pseudo-syphilitisch bezeichnen, und bespre-
chen daher in dicsen Heften diese Leiden nur wegen ihrer
venerischen, keincswegs aber syphilitischen Beschaffenheit.

Vom Chanker oder von der priméiren Syphilis.

Unter Chanker versteht man allgemein ein Geschwiir
von kleinerem oder grésserem Umfange, dessen Basis sich
nicht vom Centrum aus successive erhebt, und am Rande
in gesunde Haut iibergeht, sondern von eincm Saume mehr
oder weniger wmterminirter, gewdhnlich gerdtheter Haut wm-
geben wird, der den eigentlichen Rand des Geschwiires iiber-
ragt. Auf dem Grunde des Geschwiires erzeugt sich ge-

Zeissi's Puthol, und Ther, 1
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wihnlich ein membrandses, aphthiises Exsudat (speckiger
Beleg), welches Lald jouchig JCIf‘LHl’ anf die Umgebung
‘corroiirend- wirkt und die Ligensoh.lft besitzt, wunde oder
mit leicht zu macerirendér Oberhaut” bekleidete Stellen zu
.inficiron, '

Diesc Gcse]murfomn ist jedoch dcm Chanker micht
immer und gleich bei seinem Beginme eigenthiimlich, sondern
er aequirirt selbe erst in seinem welfern Verlaufe, wenn er
bereits in dag sogenannte Destructions - Stadiun -getreten
ist. Er tritt tm Beginne vielmehr als Bliischen, Pustel, Papel,
oder als Follicular-Verschwirung, uad nur wenn das Chan-~
kergift auf eine excorivte Stelle cinwirkte, auch ohne vorher~
gehende Effioreseenz-Bildung auf.

Dic Bliischenform (Crystallin) nimmt der Chanker an Stel-
Ien, die ein znrtes Lpltholmn haben, als z. B, an der nnom
Lamélle des Priiputiwms, an; die Dlischen werden jedoch:
seltener beobachtet, weil sie selhr bald platzen oder zerstirt
werden, und sodann obige Geschwiivform im  verjlingten
Massstabe annehmen, indem die Decke der Blischen nur im
Centrum perforivt wird, und in der l’onphcme einen zarten
Limbus bildet. '

Die Chanker-Pustel bildet immer die Spitze einer Papel,
‘und kommt so wic dicse immer an Stellen vor, die mit
derberer Oberheut verschen sind, z. B. in der Nihe dev
Schamhasre beider Geschlechter. — Diese vereiternde Chan-
ker-Papel ist von einer vereiternden Acne oder cinem klei-
nen Furunkel dem #ussern Anscheine nach nicht zu unter-
scheiden. '

_ Als Follienlar-Verschwirung kommt der beginnende
Chanker beim Manne am Halse der Ruthe, beim Weibe an
den kleinen Schawlefzen vor. Gewbhulich ist eine Gruppo
von neben einander liegenden Follikeln erkrankt. Die kranke
Stelle ist von einem diinnfliissigen, albuminisen, Rlcbrigen
Belege verunreinigt. Spiilt man diesen weg, so zeigen sich
michrere neben einander befindliche Gritbehen, deren jedes
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in einen Talg-Follikel fithrt. Immer leidet die kranke Stelle
an ciner Schorchoe, die durch den Verschwirungs-Prozess
nicht nur gesteigert wird, sondern auch die Ursache der In-
fection zn secin scheint. Das reichlicher ausgeschiedene
flilssige Sebum vermengt sich nimbich wihrend des unrei-
nen Beischlafs mit der Chanker-dauche, die Ausfithrungs-
ginge -der Talg-Follikel sind wie bei jeder Seborrhoe er-
weitert, die sie auskleidenden Epidermidal-Zellen werden
-durch das Sebum leicht fortgeschwemmt nnd zom Theil ma-
cerirt, daher die Ansteckung méglichk gemacht.

Kounnt das Chanker-Gift mit einer excorirten Fliche
oder Schrunde in Berithrung, so entsteht alsbald ein Ge-
schwiir, welclhies erst i weitern Verlaufe die Form eines
Chanker-Geschwiires annehmen kann.

Verlauf des Chankers.

Cwi ,L Aus allen oben angefiihrten Entstchungs-Formen des * -
Chankers entwickelt sich nach’$ Tagen ungefihr, von der’.
Infection an gerechnet, dadurch, dass das Blischen und die.

Pustel berstet oder zur Kruste vortrocknet, welche abfillt,

oder dass die einzelnen Scheidewdinde der ergriffenen Talg-
drilsen zerstort werden, cin vollkommenes (Geschwiir, wel-
cles das Eingangs erwilinte #inssere Ansehen gewihrt. Die.

Zersttrung geht nun rasch von Statten, in die Tiefe nud™
Breite. Die Geschwiirstelle wird sehmerzhaft. Versucht man -

mit Dawmen und Zeigefinger dic ergriffene Stelle in eine

Talte zu erheben, so fiihlt sie sich gewohnlich hirtlich an, |

und, ldsst lings des (Geschwiirsaumes etwas Blut hervor-
treten. Die DBasig wird dann und wann uneben (zernagt),
und erzeugt cin schmutzip weisscs, Rahm i#hnliches, fest
adhirivendes, gewlhulich membranises Xxeudat, welches
jauchig zerfillt und impfbar ist. Das ganze Geschwilr ist
von einem erysipelatts gerStheten Entziindungshofe umge-
ben, der gegen die gesunde Haut zu verwaschen endet.

1*
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Dieses Stalium nennt man das Destructions-Stadium, wel-
ches gewihnlich 14—18 Tage, von der Ansteckung an ge-
rechnet, (lsma:rt.lig Nach dicser Zeit titt gewihnlich dag Gra-
nulations- oder mach Ricord, Reparations-Stadiem unter fnl-

"genden LErscheinungen cin: Der Reactionshof verldeinert

gich, indem seine Rithe schwindet, concentrisch. Der Saum
des Greschwiires, welcher wiihirend des Destructions-Stadiams
gewulstet und lose in das Goschwiiv hineinragte, lothet siely,
indem er an sciner Oberfliche welsslieht macerirt erscheint -
und seine freie Kante sich zusehiieft, an die Basis an, der
Beleg der Geschwiirfliche erzeugt sich viel spiirlicher, lisst
gich letcht wegspiilen und verliert dic Imptharkeit. Tst der
Saum vollkommen angelithet, was nach 5 Wochen gewdhnlicls
der Fall ist, erheben sich auf der thrigen Geschwilrfliche
deutliche Granulations-Koérperchen, welehe nach und nach zu-
sammenfliczen, ein trocknes, glinzendes Ansehen annehmen,
wihrend die Ucherhiiutung vom Saume her nachriickt. Die
Heilung des Geschiwiivs geht also von der Deripherie gegen
das Centrum, und komwmt durchschnitilich in § Wochen, oft
ohne eine Spur von einer Narbe zuriickzulassen, zu Stande.

Ein Chanker-Geschwiir, welches eben erwibnten Ver-
lauf nimmt, nennt man einen reguliiren oder einfachen Chan-
ker. Digjenigen, welche von dieser Norm sbweichen, nennt
man irregulire. Alle dicse formellen Eigenschaften sind jo-
doch nicht immer so priignant ausgesprochen und so stercotyp
nur dem Chanker zukommeénd, dass man aus dem blossen
Aunblicke cines Geschwiires die primir syphilitische Beschal-
fouheit gleich entnchmen kinnte, so wie man ungefihr aus
der nierenférmigen, serpiginSsen Verbreitung, ein secundir

‘syphilitiachea Hautgeschwiir mit zlemlicher Gewissheit, ohne

Beriicksichtigung der iibrigen Symptome, zu dingnostisiven
im Stande ist. Eben so wenlg bietet” die mit freiem oder
bewaffnetem Auge vorgenommene Untersuchung des Chan-
ker-Secrete ein priicises Charscteristicon. Ja nicht einmal
der Verlauf des Geschwiires, mit Ausnalme des welter un-



ten zu beschreibenden Hunterischen, gibt uns immer einen
sicheren Anhaltspunkt fir die Diagnose; so dass wir iiber-
zeugt gind, dass so manche Excoriation oder Follicular-Ent-
giindung der Genitalien, bloss der Oecrtlichkeit, die keines-
wegs gleichgiltige, Chanker-Diagnose verdankt, withrend so
mancher Chanker am After den vielhelasteten HMimorrhoiden,
der Lippen-Chanker einer giftigen Cigarre angerechnet oder
als Krebs erkliivt wird.

Dag einzige a priori zu ervirende wissenschaftliche
_Characteristicon des primar syphilitischen Geschwiires bietet
die Inoculation seines Ixsuclates, wihrend des Destruction-
Stadinms, ein Experiment, welches natlirlich wehr zn beden-
ken gibt, als eine Kuhpocken-Impfung oder die absichtliche
Ucbertragung der Kilitze durch Kritzmilben.

Bringt man nimlich mittelst einer Impfnadel etwas
Cliankerjanche von einem noch im Destructionsstadio befind-
lichen Geeschwiire unter die Oberhaut, so rithet sich nach
24 Stunden die Stichwunde wie nach der Vacecination. Am
dritten Tage schwillt dic Stichwunde zu einer Kleinen, mit i
rothem Ialo umgebenen Papel an. Am vierten Tage zeigt
sich an der Spitze der Papel ein mehr oder weniger con-
sistenter Eiterpunkt, der Ialo wird grisser und livider. Am
fiinften und sechsten Tage ergreift die Vereiterung die Papel /-
in ihrer ganzen Tiefe, der Halo wird bldsser, die Peripherie
und die Basis der Impfpustel fiihlt sich h#rtlich an, Am
siebenten und achten Tage collabirt und berstet die-Pustel,
wenn sie nicht zerstort wurde, ihr Contentum vertrocknet
vu ciner Krste, welche, wenn sie entfernt wird, dem Be-
obachter das unterliegende Chankergeschwilr wmit all seinen
obenerwibnten Attributen darhietet.- Mit der Jauche dicses
Geschwiires kann man wieder neue Geschwiire erzeugen *).

*) Tis st Cowissenssnche dos Arztes, die durch den Impfversuch hervor-
gerufene Pustel sobald als miglich durch ivgend ein  Aetzmittel vun
Grund aus zn zerstren.
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Auf ihnliche Weise entstcht. der Chanker hei der un-
reinen DBefriedignng des Greschlechtsiriebes; nur mit dem
Unterschiede, dnss hier das Chanker-Gift oft Stellen, welche
von Epidermis oder Epithelion entbldst sind, imprignirt
wird, und desshalb keine Pustel- sondern alsogleich Geschwiir-
bildung stattfindet, wns besonders an der innern Lamelle
der Vorhaut, an den kleinen Schamlefzen, an der Schleim-
haut der Scheide, bei der unnatiirlichen Begattung, in den
oft wunden Schrunden der Mundlippen und des Afters der
Fall ist.

Irreguliire Chanker.

Da die oben angefiihrten formeHen Attribute des Chan-
kers nur sehr preciir sind, und das einzige Characteristicon
deggelben die Virulescenz seines Exsudats ist, so kann,
streng genomimen, wohl von kelner regelméssigen oder unre-
gelmiissigen Form die Rede sein.  Wir verstchen daher un-
ter ahnormen oder Irreguliren Chankern nur diejenigen,
welche entweder im Destructions- oder Reparations-Stadinm
excessiv auftreten, oder in ihrer Ausbreitungsweise etwas
ungerviihnlicher sind. In dieser Beziehung unterscheidet man:

Py
T

y A) Den phagadinisch-diphteritischen Chanker.

Rigentlich ist jeder Chanker im Zerstirungs-Stadium
phagadinisch und mebr oder weniger mit einem sogenann-
ten diphteritischen Exsudat versehen. Der xar' efoyyy pha-
gadénisch diphteritische Chanker zeichmet sich jedoch durch
die Schnelligkeit seiner in die Ticfe gerichteten Destruction
aus. Der Grund diescs Geschwiires ist mit einem membra-
nisen speckigen Exsudat iiberzogen. Er ist sehr schmerz-
baft, und lisst nach sciner Heilong grossen Substanz-Ver-
lust, oder wenigstons ticfe Narben zuriick. So zerstrt er
zuweilen die IMilfte der Eichel, cinc oder die andere grosse
Schamlippe, bei Cunni- oder Peni-Lingen die Mundlippe.
Dieses Geschwiir entwickelt sich gewihnlich anf schwammi-
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gen Theilen, z B. auf der FEichel, spountan bei Kranken,
welche in feuchten, engen Wohnungen Ieben, bei cachecti-
schen Individuen, bei Branntweinsiufern u. s. w. oder durch
Maltriitirung, z. B. durch Bestreuung des Chankers mit un-
lislichen Pulvern, :

Ty g
G e F
L o

B) Den._gangrindsen {anker. .
Er zeichnet sich ebenfalls dadurch aus, dass er sich sehr
schnell verbreitet. Diese Verbreitung geschieht jedoch nicht
durch: die Zerstérung, welche die Chankerjauche anrichtet,
gondern dadurch, dass der Limbus des Geschwiives plétzlich
_ gangriinde abstirbt, wodurch die Geschwiirfliche schuell an
Umfang gewinnt. In der Peripherie des abgestorbencn Sawmes
ist ein sehr schmerzhafter Entzindungswall. Durch die
Gangrinescenz werden kleinere oder grissere Gefisschen ar-
rodirt, es entstchen daher Blutungen, welche, wenn sic leicht
sind, blos eine braune Kruste von geronnenem Blute auf
dem Chaoker bilden, in h&herem Grade aber bedenklich
werden konnen. Dass ganze Labien oder die Glans anf dicse
Weise zu Grunde gehen kinnen, ist leicht zu begreifen.
Hat sich die Gangrin Dbegrenzt, heilen diese Geschwiire
schr schnell, weil durch dic Gangriinescenz nur auf schnel-
lere Weise das exzielt wird, was wir durch kaustische Mittel
zu erreichen trachten.

'

C) Den_serpigindsen Chanker. A r" S

- Serpiginds nennen wir denjenigen Chanker, der an einer
Stelle heilt, wahrend er an einer  entgegengesetzten Seite
sich weiter fortpflanzt. Dies entsteht jedoech pach meinem
Dafiivhalten entweder durch Sclbstinoculation, indem nim-
lich das Chankergift auf eine tiefer gelegene Stelle herab-
fliesst wod sich daselbst einimpft, oder durch eine neuer-
liche Infection. Die Stelle daher, von welcher die Aunste-
ckung ausging, oder von einer frithern Infection erkrankt
ist, kann bereits in der Heilung begrffen scin, wihrend
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de angrenzende Stelle sich noch im Destruetions-Stadifum
befindet und mit noch impfbarer Jauche helegt ist. Ge-
wilmlick nchmen die follikuliiren Chanker bei unreinlichen
Individuen den serpiginésen Charakter an.

D) So wie der Chanker in seinem Destructions-Sta-

dium eben erwihnte Abnormititen darbietet, so entstehen

. tauch in seinem Riickbildungsstadium mehrere Abarten: Die

fre ~Heilang, oder besser gesagt, die Granulation kaun zu iippig

" sein, d. h. die Geschwiirfliche luxurirt so, dass hier nicht

nur kein Substanzverlust bemerkbar ist, sondern der Grund

des Geschwiires als schwarnmiges Grewebe vielmehr den Saum

fiberragt, man nennt dieses Chankergeachwur das_Uleus
elevatum,

Eit-mwemhér g

E) Im Gegensatze zu diesem erlischt plotzlich in dem
schon beinahe gercinigten Geschwiire der Heiltrieb, so dass
es durchaus nicht iiberhiiuten will, die Geschwinfliche zeigt
ein blagsrothes Aussehen, ist mit sehr diinnfliissigem Iiter

“bedeckt, bei der Berithrung schmerzlos, und blutet beim
“Teisen Drucke an seinen Réndern, d1es be.aelclmet man a,ls
atonisches Chaukergeschywiir.

F) Sehr oft ereignet es sich, dass der Limbus des Ge-
schwiires callde wird, sich nach innen wmschligt und iiber-
hiutet, wihrend die fibrige Greschwiirfliche noch bloss liegt

~ und zur Heilung keine Neigung zeigt. Diesen nennt man:
den ringférmigen Chanker.

YREs B

ol |

@) So wie im letzten Falle bloss der Limbus mit einem
callds gewordenen Exsudate versehen wird, so kann in die
ganze Geschwiirbasis ein schnell indurirendes massenhaftes
Exsudat abgelagert werden, so, dags das Chankergeschwiir auf
einer harten Fliache aufsitzt, was den untersuchenden Fin-
gern das Gefiithl gibt, als wiire ein Knorpel wnter dem Chan-

. ker eingeschachtelt. Diesen Chanker nennt man: den in-
s flurirten oder auch Hunterischen Chanker. Die schein-
" bar geringfligigste, Excoriationihuliche Stelle, erhiirtet oft,
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wenn' sie nicht frithzeitig cauterisirt wird, trotz allen Salben
und Fomenten schon nach acht Tagen weit ilber den durch
die Abschiirfung bezeichneten Umfang hinang, wihrend die
eigentliche Geschwiirbasis beinahe ohne allen Beleg ein
fleischrothes Ansehen bietet, und den unkundigen Bechach-
ter glauben macht, die wunde Stelle gehe mit ihrer Ueber-
hiiutung auch der vollkommenen IHeilung centgegen, indess
im Gegentheil diese Induration, wenn auch noch so klein,
der sichere Vorbote der bereits eingetretenen - allgemeinen
Syphilis ist. Was die Ursache dieser abnormen Geschwiir-
bildung ist, ist noch nicht crdrtert, scheint mir aber mehr
in der Constitution des Kranken als in einer besonderen
Virnlescenz des aufgenommenen Giftes zu liegen, da ich
schon zu beobachten Gelegenheit hatte, dass bei zwei von
einem und demselben Individuum inficirten Kranken, an einem
der Chanker indurirte, am andern aber ochne merkbare Narbe
iberhiintete. Die indurirte Stelle ist schr arm vascularisirt.
Bei angebrachtem Drucke erblasst sie und réthet sich nur
langsam wieder. Der Hunterische Chanker hat iiberdiess
noch das Besondere, dass er ziemlich schnell iiberhiutet,
nach seiner Ueberhdutung sich fortwibrend abschuppt,
immer secundire Zufille nach sich zieht, und oft als Vor-
bote der Lues universalis aufbricht.

l)_iﬂ'erénzen des Chankers beziiglich des Sitzes.

Schon in seinem ersten Beginne zeigt der Chanker
Modifikationen, die durch die Stelle, wo er aufsitzt, bedingt
werden. So wird er an einer Stelle, wo die Epidermis zar-
ter ist, z. B. an der (lans, an der inmern Lamelle des Prae-
putiums ete. als Blaschen, sogenannte Krystalline auftreten,
wihrend er ‘an andern Stellen, wo die Epidermis derb ist,
ale Papel erscheint, auf deren Spitze sich eine Pustel bildet.
Im ersten Falle wird sich die Urform, das Bldschen n#m-
lich, als solches nicht lange halten, wird seiner Zartheit we-
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gen, entweder spontan oder durch die geringste Reibung
zerstirt werden, so dass dem Beobachter die Urform in die-
sem Falle gewihnlich entgeht, und man sehr oft in Ver-
suchung kommt zu glauben, man habe es bloss mit ciner
oberflichlichen Excoriation zu thun. Solche Chanker nennt
man die superficiellen. Diese oberflichlichen Gesehwiire
Lilden den (Gegensatz zu den phagadiuisch-dyphteritischen,
da dic Zerstérung hier nur in die Breite geht und die Ge-
schwiirfliche ein kaum Dbemerkbares Exsudat liefert. Sie
sitzen immer auf der innern Fliche des Pracputiums, anf
der Glans, auf den kleinen Schamlefzen des Weibes und
am Orificium Utert. Ihre Diagnose ist gewohnlich proble-
matisch, ihre Virulescenz kann nur durch Inoculation er-
wiesen werden, Sie bewirken beim Manne gewihnlich I’hi-
mose und Balanoblennorrhoce. Drilckt man in dicsem Falle
das geschwollene Pracputium an die ehenfalls geschwollene
Eichel, g0 quillt einc wie 'Lischlerleim riechende Jauche
hervor, und man fiiklt oft indorivte Stellen durch. Condy-
lome (Vegetationen) eniwickeln sich hier nicht selten am
Trenulum oder in der fossa coronaria. Ihie Phimose schwin-
det gewthulich erst mit der Heilung dieses Geschwiires,
und scheint meiner Ansicht nach auf die Heilung desselben
cinen guten Einfluss zu haben, weil durch die Phimose der
Zutritt der atmosphiirischen Luft zum Geschwiive abgehal-
ten wird, das (Geschwiir weniger wn sich greifen kanm.
Trotz der geringen oberflichlichen Zorsttrung dieser Chan-
ker, kann es sich dennoch creignen, dass bei Individuen
mit einem engen Pracputium, wenn sie auf Reinlichkeit
nicht besonders achten, die Geachwiijauche nicht fleissig
wegspiilen, die Vorhaut von innen nach aussen, theils dureh
Verschwiirung, theils durch (rangrinescenz perforirt wird,
und sich die Glans durch die neue Ocffaung den Weg nach
ausgen bahnt.

Auf dieselbe Weise kann dus Pracputium lings der
Corona glandis absterben, wobei oft gefibirliche Blutuu-
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gen eintreten, Diese superficiellen Chanker induriren nicht
selten. ‘ '

Sitzt der Chanker anf einer derbern Stelle, wo or also
wit .einer Papel beginnt, so entsteht dadurch, dass zwei
Chanker ncben einander entstehen, eine Unterart von Chan-
kern, welehe nur ihrer Form wegen erwihnenswerth ist.
Sind niimlich heide Papeln vereitert und zum vollkommenen
Chankergeschwiire geworden, so lassen sie gewthulich cine
schmale Hauthriicke zwischen sich zuritck, welche guch un-
terminirt oder zerstdrt werden kamn. Indurirt nun der Lim-
bus beider dicser Geschwiire, so bekommen sie die Form
cinos in dic Liinge gezogenen Achters, daher man sie auch
die achterférmigen (ieschwiire nennt. Gewthnlich sitzen”
sie auf der Haut des Penis gegen den Mons veneris.

Wird bei einem superficicllen Chanker an der innern
Lamelle des Pracputiums die Reduction des Praeputiums
hinter die’ Corons glandis mit Gewalt versucht, so entsteh
Paraphimosis, die Chankergeschwiir - Riinder werden durch
die Zerrung zerrissen, an den eimschniirenden Falten entste-
hen ehenfulls Kinrisse, wo, wenn die Jauche der Chanker-
peschwiive dariiber fliesst, sich neme, tiefgehende Chanker
bilden, Nach unten gegen das Frenulum zu bliht sich dus
Pragputium zn emem Ocdeme auf, welches auch nach der
Vernarbung der Chankergeschwiire noch ldngere Zeit fort-
besteht. Diese Chanker heilen der Axt, dass das Praepu-
tium hinter der Corona. glandis in den erwihnten Einrissen
verwichst, und nach unten gegen das Fremulwn zu wie cin
Bart hervorragt. .

Sitzt der Chanker am Frenulum des miinnlichen Glie-
des, so durchbohrt er, ehe es der Kranke vermuthet, dieses
Gebilde, ja er kann dassclbe ganz zerstiren und in die
Harnrohre dringen.  Ist das Frenulum zerstirt, und findet
keine passende drztliche Behandlung Statt, so breitet sich
dieser Chanker an der chmaligen Anheftungsstelle des Fre-
nuluins aus, und endet gewihnlich mit Induration, )
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Der Chanker in der Harneshee, auch der lavvivte Chanker
genannt,

Eben so wie an allen ibrigen Theilen des miinnlichen
Glicdes, bildet sich der Chanker auch am Orificium urethrne
und in der Urethra setbst ans. Dieser Chanker verdient
desswegen besonders hervorgeliohen zu werden, weil er cs
chen houptsiichlich war, der so viel Verwirang in der Sy-
philodologie verursachte, denn so wic jede Excoriation, jede
Efflorescenz ete. an den Genitalien und deren Circumnferenz
von unkundigen Routiniers ohne Bedenken zum Chanker ge-
stempelt wird, so wurde und wird noch schr oft jeder ab-
norme Ausfluss aus der HarnrGhre als Tripper determinirt.
Da nun nach derartigen Tripper-Diagnosen oft sccundire
Syphilis eintrat, oder bei vorgenommenen Impfversuchen
mit vermeintiichem Trippersecrete positive Resultate erzielt
wurden, so musste natiiclich der irrige Lehrsatz Platz grei-
fen: Auch der Tripper sei ein primir syphilitisches, nur dureh
den Sitz modificirtes Ucbel, und kinne ebenfalls consecutive
Syphilis bedingen. Der Harnréhren-Chanker kann allerdings
mit. einem Tripper zugleich erscheinen, oder kann einen
catarrhiisen Ausfluss aus der Harnvhre bedingen, tritt aber
auch sehr oft alfein auf und bietet folgende Symptome:

Aus der Harnrbhre fliesst ein ziher, gelatingser, gelb-
licher, durchsichtiger apirlicher Eiter, welcher mit Blutstrei-
fen untermischt ist. Der Schmerz in der Harnrihre ist ge-
wohnlich m dem vordern Drittheil fix; drilckt wan diese
Stelle von unien nach aufwiirts, so treten aus der Harnrhre
einige mit Liter gemengte Tropfen Blutes. Ist dic Harnythre
nicht zngleich tripperkrank, 8o tritt nie Chorda ¢in. Der
itz dieses Chankers beim Manne ist gewohn]mh in der Nihe
(lgxigssa _navieularis, Tithrt man einc Darmsaiten-Botgie
in die Harmulne, go gelingt es emem oft, die exulcerirte
Stelle za ermitteln, beinahe inmer ist die Harnréhrenmiin-
dung ebenfalls ergrifien, so dass dic heiden Labien abgetra-
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__gen werden, und wenn die Geschwilre fiberhdnten, so hat
“das Orificium wrethrae ein abgekantetes Aussehen. Anch
dadurch, dass der Chanker in der Harnrthre gewthnlich
__indurirt, wibrend scines ganzen Bestandes keinen &0 reicl-
lichen consistenten und griinen Austluss liefert, wie der
Tripper, ist er von diesem zu unterscheiden. Er komumt
beim Weibe viel hiufiger vor, als heim Manne, wo er auch,
da hier die Harnrohre viel weiter und der Ansteckung ex-
ponirter ist, ale die des Mannes, leichter entstehen kann, Er
wird beim Weibe sehr oft iibersehen oder verkannt, woher
es auch kommen mag, dass beim Weibe 20 oft secundire
Syphilis vorkommt, ohne die Spuren eines vernarbten Chan-
kers anffinden zu kinmen.

Beim Weibe sind iiberdiess noch folgende drei Gregenden,
wo Chanker oft entstehen, zn erwihnen: 1) Die untere Com-
missur in ihrer panzen Awusdehnung, die sogenannte Fossa
navicularis. Chanker in dieser Gegend sitzen gewihnlich
auf indurirter Basis, sind der Verunreinigung durch Urin,
Menstrualblut ete. ansgesetzt, Leilen daher sehr Jangsam,
und werden leicht gangrinds.

2} Die beiden kleinen Lacunen zur Seite der weibli-
chen Harnréhre, deswegen erwithnenswerth, weil die hier
nistenden Geschwiire gewdbnlich Bubonen nach. sich ziehen.

8) Die Chanker amn Or1ﬁclum Uteri.  Obwahl man
limgere Zeit dic LTOU‘IIBIIkelt Lingnete, dass dasselbe inficirt
werden kinne, wird es durch die Erfaliung doch bestiitiget.
8o wie heim Manne an der Glans, kann bier der Chanker

in die Tiefe greifen und nach der Vernarbung dem Orifi-
cium Uteri cin knorpliges Gefiige werleihen, 0 dass es sich
bei der Untersuchung nicht wie gewihnlich ins Speenluny
hincinschmiegt, sondern wie ein elastischer Kérpor hinein
sehnellt. Nach pathologisch-anatomischen Daten sollen auch
im Cayum Uteri Chankorgeschwiire yorkommen, diese sind
“wohl im Leben nicht zu diagnosticiren. — Dass durch Pac-
derastie auch im After, und bei Cunilingen an der Zungen-
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epitze, an der Lippe ect. Chankergesehwiire vorkommen
kimmen, unterlicgt keinem Zweifel. So infleiren sich auch
dfters dureh Unvorsichtigkeit Aerzte oder Wirtersloute bei
der Untersuchung mit verletzten Fingern,

Dauer des Chankers.

Der regulive Chanker daunert gewthnlich G Wochen,
Seine Vieulenseenz und Destructionstendenz  erliseht  ge-
wohnlich nach 1d Tagen, was wilhreend dieser Zeit zerstiiet
wurde, wird durch das dwoehontliche eparationsstulium
theilweise oder ganz wieder ersetzt.  Chanker kinnen jedoch
auch Monate, und wic [icord cinen Fall erwithnt, tber ein

Jaly dauern.

Unterscheidende Diagnose,

Der Chanker, als Blischen in der ersten Woche auf-
tretend, kaun leicht mit Iorpes pracputialis *) verwechsclt
werden.  Dieser unterscheidet sich jedoch dadurch, dass
1) scinem Intstchen ein _starkes JBrennen vorangeht, ohne
dass irgendwo cine Abschirfung der Epidermis zu merken
wiire; der beginnende Chanker juckt vielmelr, so dass sich
die duwit behafteten Kranken Ufters kratzen, 2) Treten beim
IL -praep. cine Menge Blizchen auf, welche pruppenweise
zu drei bis vier neben cinander auf einer rothen Fliche anf-
sitzen.  Diese Bliischen sind hart anzufithlen, bersten nicht
leicht, vertrocknen sueeessiv, willrend eine andere Gruppe
nachkommt. Beim Clanker entstehen gewdhnlich nmr 1—2
Blisehen, die entweder selbst platzen, oder durchs Iratzen
des Kyanken leicht zerstirt werden, nach ihrer Berstung nicht
vextrocknen, sondern in Uleeration #bergehen, Binen weitern
Anhalispunkt gibt auch die Anamnese, da, mit J. praep. behaf-

*) Die Beuennung ,Herpes pracpatindis® ist nnpassend, weil der Herpes
chen 50 gut an der Glans als am Uraeputium vorkommen kann,
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tete Individuen Siters von diesem Tebel befallen werden. Ferner
gind (e Bliischen heim Chanker mit einem Halo nmguben,
der heim Hlerpes fehlt, Die hei Kriitzigen am_Praepatium
hivfig vorkommenden Kuoten, Pusteln, sind durch den dar-
iher hinlaufenden Milbengang oder die Gegenwart der Milbe
zu e¢rkennen. Das  Ilnupt-TUntergelhcidungsmerkmal  eines
Chankergeschwires von einem andern Geschwiiee an den
Gesellechtstheilen bleibt mmer der positive oder negative
Erfolg der Einbnpfung.

Prognose des Chankers.
Prognose in Bezichuny awf den Chanker selbst.

Diese hingt hanptsiichlich von dem Sitze des Chan-
keys, von der Lebensweise des Kranken und von der Be-
handlung ab.  Chanker, welche einer Gftern Zermng ausge-
setzt sind, z, B. digienigen, welche an der Miwmdong des
Praeputimms sitzen, werden dadweh, dass bei jedesmaligemn
Zuriickzichen des Priputiums Einrisse und Blutungen ent-
gtehen, in ihrer Heilung gestirt und bewirken dadureh, dass
die eingerissenen Stellen gegenseitiz verwachsen, Verenge-
rung des Praeputiums.

Chanker, welche an der Uebergangsstelle dex Tracpu-
tiums zur Corona glandis der Art anfsitzen, dass ihre Basis
zuin Theil auf civer verschiebbaren Iliiche, dem Praeputium
nimlich, wihvend die andere Iilfte auf einer unverschich-
buren Kliche, der Glans, sich befindet, heilen gchwerer, uls
solche, welche auf einer soliden Fliche sich befinden; ju
golche Chanker verursachen oft Literversenkungen upter die
‘Ilaut des Penis und den fibrésen Ueberzug der Schwellkir-
per, lnssen hitufig Tudurationen zurfick, welche durch die
Zerrmng, der diese Stelle avsgesetzt ist, bei dor geringsten
Veranlissung aufbrechen, und bei ginstiger Gelegenheit sche
leieht neue Tufeetion veranlassen.
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Chanker, welehe an behaarten Stellen sitzen, z. B. am
Mans veneris, heilen schwerer, als andere.

Chanker, welehe an Stellen sitzen, die der Verunreini-
gung ausgesetzt sind, als: der After, beim Weibe die Fossa
navicularis, heilen schlechter, als andere.

Bal eachectischen Individuen, bel S#ufern, bel jenen,
welche feuchtkalte Wohnungen bewehnen, und besonders bei
fortgesetztem Belschlaf, nimmt der Chanker einen schlimme-

ren, trigeren Verlauf.

Prognose in Bezichung auf die Folgen des Chankers.

Clanker, welehe beim Manne am Frenulum, und beim
Weibe an den Lacunen niichst der HarnrShrenmimndung
sitzen, hringen gewdhnlich Bubonen hervor.

Chanker hei Weibern haben seltener Bubonen zur Folge,
als bei Minnern.

Hunterizehe indurirte Chanker ziehen immer allgemeine
Syphilis nach sich; ja in demn Momente, als die Induration
beginne, ist bereits das Individuwn allgemein erkranki.

Indurirte Chanker zichen seltener, und wenn diess der
Fall ist, gewdhnlich indolente Bubonen nach sich.

Chanker, die eiternde Bubonen nach sich ziehen, be-
wirken scltener allgemeine Syphilis, als jene, wo diess niche
der Fall ist.

Die Kleinheit des Chankers lisst wohl ein schnelleres
Vernarben hoffen; berechtigt jedoch in Bezichung auf das
Entstehen von Bubonen oder allgemeiner Syphilis durchaus
zu keiner ginstigeren Prognose. Im Gegentheile, je grisser
die durch den Chanker angerichtete Zerstbrung, desto selte-
ner entstehen Bubonen.

Therapie des Chankers.

Befindet sich der Chanker noch in seiner Evolutions-
Perinde, d. 1. in den ersten 8 Tagen nach geschehener In-~
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fection, so kanh und muss die weitere Entwicklung dessel-
ben durch die gehirige Anwendung eines Causticums verhii-
thet werden. Das zweckmissigste ist in diesem Falle das
“salpetersaure Silber oder das Aetzkali in Stingeliorm. Man
destruirt nach vorhergegungener Reinigung der kranken
Stellen und Abtrocknung der Uingebung, mit elnem oder
dem andern dieser Aetzmittel, die etwa noch bestchends
oder bereits geborstene Effiorescenz, so wie die verdichtige
Excorintion, Ist dies geschehen, so belegt man die geitzte
Stelle mit trockener Charpie. Der Aetzungs-Schorf darf
vor Ablauf einiger Stunden nicht befeuchtet werden, damit
das noch nicht gebundene Aetzmittel nicht auf gesunde Haut
gespiilt werde. Hat sich der Schorf, was gewithnlich nach
zveimal 24 Stunden der Fall ist, abgestossen, so bewirkt
fortpesetzte Reinlichkeit, oder mit Aqua Goulardi befeuch-
tete Charpie -die haldige Ucberhdutung. '

Avf dieso Weise kann man nicht nur die weitere Ent-
wicklung des Chankers, sondern auch das Entstchen der

consecutiven Syphilis hintanhalten. Man nonnt dicses IHeil-
verfahren die abortive Methode.

Ist jedoeh bereits der Chanker in das Exuleerations-

Stadium getreten, so bietet er, wie selbst Ricord bemerkt,
wenig Anhaltspunkte fir eine rationelle Behandlung. Die
vorziiglichsten Bedingungen zwr Meilung des Chankers sind,
wic die Lirfahrung lehrt: zweckmiéssige Difit und Regimen,
warme, trockene ,Tempemtﬂi‘ und wo méglich Bettruhe, Ver-
meidung lasciver Gesellschaften oder Lecture und der hier-
durch erweckten Gedanken, vor allem andern aber Reinlich-
keit inshesondere des afficirten Theiles, damit die Greschwir-
jauche nicht zm lange mit der Geschwirfliche in Beruhrung
hleibe, und die Infection benachbarter Stellen verhittet werde.
— Was die inuerliche antisyphilitische Behandlung der Chan-
ker betrifft, hat unsere Erfahrung Hunfer's und dsiley Cooper's
Aunssprach: ,die mercurielle Behandlung der primiiren Sy-
philis kann den Ausbruch der sccundiiren nicht hintaihal-

Zoissl's Pathol, und 'Ther. 4
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ten* wohl aber wie Ficord behaunptet, protardiven, vollkom-
men bestiitiget, Unsere Behandlung dev primiiren Syplilis
ist daher, mit Ausnahme des indurirten Chankers, eine rein
ortliche.

Alle zur Heilung des Chankers angewandten Mittel
sind mehr oder weniger von caustischer Beschaffenheit. Die
wichtigsten sind: dass Nitras argenti, der rothe und weisse

Dricipitat, das Calomel, der Sublimat, der Aet_zka.lk, das
Quecksilberjodid, verdfinnte  Salpetersiure und Schwefel-
siure, caustische Salze ete. Alle diese Mittel werden theils
in Salben- theils in Pulverforin, theils in Wasser geldst,
oder suspendirt (z. B. die aqua phagadinica fliva = in salz-
saurem Kallowasser suspendirter rother Pricipitat) angewen-
dot. Die Aufgabe derselben kann nur dic Zerstbrung des
virulenten Exsudates ond etwa necrosirten Gewebes sein;
da nun das Nitr. argenti das energischeste und sicherste
Causticum ist, wenden wir dieses, wo es dic Oertlichleit
gestattet und wo kein Oedem oder Brand zu befiirchten, in
folgender hiéehst concentrirter Liosung ;) ‘nicht aber in Sub-
stanz an. Es scheint nicht gleichgiltip zu sein, ob dicses
Mittel in Substanz oder geldst angewendet wird. Denn, soll
der Lapis, in Substanz angewendet, wirken, so muss cr
sich im Momente sciner Anwendung ldsen; er nimmt sich
aleo sein Lisungswasser aus der obersten Exsudatschichte
des Geschwiwes. Wasserentziebung ist aber identisch mit
Verkohlung oder Verschorfung; es hildet sich also, indem
gich der Lapis 1dst, ein oberflichlicher Schorf, und das Mittet
kann nicht in die Tiefe des Geschwires wirken. Wir wen-
den daher, wie gesagt, das Nitras argenti in geldstem Zu-
stande, und zwar in nachstehender von Hrn., Primarius Dr.
Hebra hauptsichlich bei Liupus-Geschwiwen mit dem besten
Erfolge angewandien Concentration an:

Rp. Nitr. argenti dr. unam.

Ag. dst. s g qHInGuagnts quingue.
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Der Schmerz bei der Application dicser Losung ist woll
bedeutend, steht aber mit der Hobe der Concentration durch-
ans in keinem mathematischen Verbiiltnisse, und nimmt nach
mehrmaliger Application ab. Es geniigt, wenn das Geschwiir
2—3 Mal des Tags mit dieser Losung betupft wird! Vor der
Anwendung dieser Lisung ist es gerathen, die Leistendriisen
des Kyonken zu untersuchen, weil, falls eine oder mehrere
Driischen schmerzhaft angeschwollen sind, die Aetzung des
Chankers die Entwicklung cines Bubo bedeutend zu beschleu-
nigen pflegt, und sodann der Kranke die Entstehung dessel-
ben der Aetzung zuzuschreiben veranlasst werden kann.
Vor jeder Auwendung milssen ferner die Geschwirstel-
len mit Iauwarmen Wasser gut gercinigt, und ziemlich ab-
getrocknet werden. Nach der Aectzung belegt man die Stelle
mit trockner Charpie, welche, sobald sie van der Jauche
ver unremjgt ist, der Krankdfy ‘gegen reine wechselt. Sehr vor-
theilhaft ist es, wenn der Kranke tiiglich ein warmes Wan-
nenbad nimmi., Bei dieser Behandlung erhalten selbst die
'.gldssten Geschwiire nach Verlauf von 10—14 Tagen ein
fleischrothes Anschen, beginnen zu granulirten. Um diese
Zeit ist cin oberfiichliches Touchement hinreichend, man
kann sich daher sodann des Lapis in Stingelform oder einer
sehr schwachen Lapis-Solution bedicnen *). Nieht selten er-
eignet ¢s sich jedoch, dass Chanker- Geschwie plotzlich
gegen die heftigsten Aetzmittel, sogar gegen das Glitheisen
indifferent werden. Die Geschwirfliche secernirt in solchen
Fillen sehr wenig oder gar nicht, zeigt aber durchans kei-

*) Wallace, der ebeafalls die Lapishehandlung des Chaukers, aber in
Substeng, anrith, behuuptet, duss sobald das Geschwiir sich pereinigt,
Merenrial - Priparate Ortlich angewendet, die Vernarbung so schnell
"hcrbeifﬁhren, dags die Natur oft nicht Zeil gewinne den Substanz-Ver-
Just ganz zn efbetzen. Ich halic in letzierer Zeit, in mehreren Fhllen
“nach eingatretenetr Reinignng des Geschwires, die Lapis-Holution mit
einer schwachen Sublimat-Ldsung oder aqua phagad. flavae vertauscht,
und glaube diese Angabe }’}Yallaces gevechtfertigt gefunden ze haben.

2#
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nen Trieb zwr Ucherkiintung *). Dies tritt nun auch dann
und wann bei obiger Behandlungsweise cin. In diesem Falle
ist es gut ein wilderes oder indifferentes Mittel, welches letz-
tere nur den Zutritt der atmosphirischen Luft verhfiten soll,
anzuwenden. Wir bedienen una zu diesem Zwecke durch
cinige Tage folgender Liésungen:
Rp. Kali hydrojodici, gr. se.
Jodi puri g7, semis,
Aquac destill.  wune. duas.
oder:
Rp. Sulf. cupri gr. sex.
© Aquac destill,  une. duas
und kehren nach 2—3 Tagen wieder zur Lapis-Solution zu-
riick, oder wenden bis zur vollkommenen Ueberhiintung fol-
gende Salbe an:
Rp. Deaterojoduret. hvdrarg, gr. semis
Axung. porel. dr. duas
D. 8. Hanfkorn gross auf Charpie gestrichen,
auf die Geschwinfliche zu legen.

So klein auch die Quantitat des Jodid’s in dieser Salbe
zn sein scheint, so wirkt sie doch sehr energisch und ver-
ursacht manchein Kranken go heftipes Brennen, dass man
selbe wenigstens zcitweise zu entfernen gezwungen wird.
Liegt es in unsever Absicht, das Geschwir bloss vor dem
Zutritt der atmosphéirischen Luft zu schiitzen, -so belegen

wir es mit Unguentum ceratum oder bestreichen dasselbe mit
Collodium,

Der Vorwurf, dass diese Behandlungsweise die Indura-
tion des Geschwiwes hervorrufe, ist ungeprimdet. Wohl

*) Lippert erwihni in seinem trefflichen Warkelen diber die Vortrige
Ricord’s, dngs dicser einen phagndiniechen Chanker, welcher scinem
Besitzer ungemeine Kosten verursacht und allen miglichen Heilmitteln

widerstanden hatte, durch, Application eines einfachien Mchrritbenbreies
heilte.
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fiihlt sich ein auf diese Weisc behandelter Chanker, withrend
der Behandlung und einige Zeit nach derselben hértlich an;
diese hiirtliche Fliche zcigt jedoch keine so kmorplichte Con-
sistenz wie der Hunterische Knoten und resorbirt sich in
knrzer Zeit ginzlich.

Ist jedoch bereits eine oder die andere Leistendriise
entzimdlich angeschyollen, und licgt es in unserm Behand-
lungs-Plane, die Entwicklung ciner Pauke hintanzuhalten, so
apphc.lren wir nachfolgende Digostiv-Salbe:

Rp. Unguenti basilicon. dr. duas
Mercur. praccip. rub. gr. acto.

Dicse Salbe bewirkt cine vermehrte Eiterung auf der
Geschwiwfliche, daher bei dicser Behandlung die ortliche
Remigung desto dfter vorzunehmen ist. . ¥at jedoch der Bubo
bercits einen so hohen Guad cerveicht, dass an seiner Unanf-
haltsamkeit nicht zu zweifeln 1st, so wenden wir dessenun-
geachtet selbst in diesern Falle, wenn sonst keine Gegenan-
zeige ist, die Lapis-Liosung an.

Wird trotz der Anwendung der Lap:s-Soluuon die Ge-
schwirjanche in fibermiissiger Quantitit erzengt, oder ist zu
gleicher Zeit beim Sitze des Chunkers an der Fichel eine
gesteigerte Schmeer-Absonderung vorhanden, so ist es dien-
lich, die afficirten Theile mit in irgend einer adstringirenden
Flissigkeit, z. B, einer Alam-Lisung oder, wie Ricord an-
riith, aromatischem Wein getriinkte Charpie zu belegen.

Ist der Chanker ein superficieller an der innern
Lamelle des Praeputinms oder an der Glans sitzend, wodurch
zugleich temporiire Phimosis bewirkt wird, so ist es ndthig,
dass mittelst lauwarmen Wasser-Einspritzungen zwischen
Praeputium und Glans, die Janche weggespilt werde, und st
dies geschchen, so spritzt man mit einer langrGhrigen Spritze
eine concenirirte Lapis-Ldsung 10—15 Gr. aof die Unce
zwischen Praeputium und Glans ein, schliesst mit Daumen und
Zeigefinger durch ecinige Secunden die Praeputinlmiindung,
und liest dann die eingespritzte Masse wieder heraustliesen.
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Dieed ‘wird 2—-8 Mal im Tage wiederholt; nach jedesmaliger
Einspritzung wird in die Priiputialhhle so weit als maglich
Charpie gestopft, damit die neugebildete Jauche von dieser
aufgenommen werde. Bel sensiblen Individuen ~kann statt
der Lapissolution aueh cine Sublimatlosung 2—3 Gr. auf
dic Unce auf dieselbe Weise in Anwendimg gebracht wer-
den, obwohl der Schmerz, der durch die Lapisinjection in
diesem Falle verursacht wird, successive sich verringert, und
endlich ganz schwindet. Mit der Ueberhiintung der super-
ficicllen Chanker hebt sich auch die Phimosis. Sollte sich
jedoch durch das entstandene grossere oder kleinere Oedem
des Priputiums die vollkornmene Genesung des Kranken verzi-
gern, 80 kann man, um die Hebung der Phimose zu beschlen-
nigen, kleine Streifchen von Pressschwamm mit Charple nm-
wickelt, durch die Praputialmtindung zwischen Priputinm und
Glans einbringen, welches Verfahren von sehr gutem Trfolge
begleitet wird. Ist mit dem superficiellen Chanker Paraphi-
mosis eingetreten, wo das Pracputium gegen das Frenulum
zu Odematds und sehmerzhaft anschwillt, und die einzelnen
Chankergeschwire durch die Zerrung einrelssen; ist die La-
pissolution nicht anzuwenden, sondern obenerwiibnte Subli-
mat- oder Sulf, copri-Losung von 5—6 Gr. auf die Unce.
- 18t nach einigen Tagen das Oedem gefallen, das Praeputinm
tractabler geworden, so kaun men dann die schon erwhbnte
Praccipitat-Salbe oder ein anderes Stimulans bis zur Ver-
narbung anwenden.

Stitzt der Chanker am Frenulum und ist dassclbe be-
reits perforirt, so ist es nothwendig, damit man die Ge-
schwinfliche dieses Chankers zuginglich macht, das Frenu-
lum zu durchtrennen. Man lisst den Kranken zu diesem
Behufe niedersetzen, spannt das Frenulumn mit der linken
und schneidet mit der rechten Hand, mittelst einer Lonisi-
schen Scheere das gespannte Frenulum bis in die exulcerirte
Ocffnung mit Einem Schlage durch. Hier geschieht es oft,
dass ein kleines Artericnzweigchen sehr lange nachblutet,

oy A T e
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der Kranke ist daher nicht alsogleich zu entlassen, sondern
man hat die Blutstillung frither zu bewerkstelligen. Ist diess
geschehen, so leistet anch hier die Lapislosung die erspriess-
lichsten Dienste, nm so mehr, wenn bereits das Geschwiir
gegen die Harnrohre vorgedrungen ist. So wird auch die
Besorgniss, dass das Chankergift aof die Schnittwunde ge-
bracht, neue Chanker hervorbringen komnne, durch die An-
wendung der Lapissolution beseitigt. Ueberdicss wirkt sie
anch als bluistillendes Mittel.

Beim Chanker in der Harnrohre ist, wenn er nicht
weit nach rickwiirts sitzt, am gerathensten: Charpiewieken
mit schon oben erwithntem Ung. basiliconis cum Mereurio
praecip. rubro bestrichen, in i dic Harnrdhre einzudrehen.
" Diese soll der Kranke immer licgen haben und mur wihrend
des Urinirens cntfernen, In Folge dieses Verfahrens wird
der eiterige Ausfluss anfangs consistenter, dann und wann
mit Blut untermischt, spiter diwmnflissiger, zihe, und die
Heilung innerhalb 3—4 Wochen erzielt werden. Durch Ein-
fihrung dieser Charpiewieken verhfitet man zu gleicher Zeit
die Verengerung der Harnrohrenmiindung, Zu diesem Zwecke
kamn man sich ibvigens anch eincs Bleinagele hedienen, den
man jedoch an scinem Ilalse mit cinem I(rngen won steifer
Leinwand oder Heftpflaster versieht, damit er nicht in die
Harnrohre falle. 'Wird der larvirte Chanker jedoch weiter
nach rhckwiirts vermuthet, so sind Sublimateinspritzungen
von Y5 Gran anf die Unce, zwei Mal im Tage anzu-
wenden,

Sitzen die Chankergeschwire in den Falten der Scheide
oder am Muttermunde, welche man natiirlicherweise nur bel
achtsamer Untersuchung mittelst des Scheidenspicgels ent-
decken kann, so miissen erstere mittelst eines an einem lan-
gen Sticle befestigten Lapis-Stingelchens, indem man das
Speculum successive znritckzieht und auf diese Weise jede
einzelne Falte zu Gesichte bekommt, touclirt werden. Des-
gleichen konnen auch jene am und im Muttermunde behan-
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delt worden, oder man legt einen mit obigen adstringirenden
Losungen hefenchteten Charpie-Tampon an die kranke Stelle.

Beim gangrinosen Chanker hat der Arzt blos die
Aufgabe dic Gangrin zu beschrinken. Zu diesern Zwecke
wenden wir in solchen Fallen Eis-Ueberschliige in der Um-
gebung des Chankers an, und legen auf das Geschwir sclbst,
wenn es nicht durch eine gleichzeitige Phimose unzugiing-
lich ist, in Kampher-Schlelm getauchte Charpie. Iat sich
dev Brandschorf bereits abgestossen, so hat man es dann
mit keinem Chanker, sondern mit einer reinen Wunde zu
thun. Die Gangriin hat hier, wie Lippert gut bemerkt, die
Wiener Actzpasta supplirt. Treten jedoch durch die Arrosion
eines Gefiisges arterielle Blutungen ein, so sind Kis-TUeber-
schlige in die Umgebung der blutenden Stellen und inshe-
gondere bei Blutungen einer Hussern Pudendal-Arterie an
das Mittelfleisch zu machen. Auf die blutende Stelle sclbst
applicirt wman in Aqua valn. Thedenit getriinkte Charpie oder
unterbindet das blntende (efiiss,

Der Hunter’sehe Chanker. Wie wir bereits oben
angefthrt, ist das Individuum in dem Momente, wo der
Chanker indurirt, consatitutionell erkrankt. Diese Chanker-
form erfordert daher absolut eine allgemeine Behandhung,
welche gut geleitet, endlich den Hunter’'schen Knoten ganz
zu Resorption bringt. Dessenungeachtet st es in vielen
Fiillen wimschenswerth durch ortliche Mittel die Induration
schueller zu bescitigen, als es durch die blosse allgemeine
Behandlung gelingen wiirde. Dies ist z B. der Ifall, wenn
eine Hunter’sche Induration in Form einer platten Scheibe
zwischen beide Lamellen des Priiputiums derart cingeschal-
tet ist, dnss das Priiputium nicht reducirbar ist, sondern nur
unter ziemlich starken Schmerzen wie ein knorplicht elasti-
scher Deckel beim Reduciven zuriickklappt, und eben nus
aul soleche Weise in seine normale Lage gebracht wird, In
solchen Fillen kann die Induration vor eingeleiteter allge-
meiner Behandlung anf nachfolgende Weize beseitigt werden,
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Wir streuen niimlich auf den noch nicht itherhiiuteten ITun-
ter'schen I{noten, oder falls er schon ttherhitutet ist, nachdem
wir ilm durch Einreibung von Mevcurial- oder Mercur-Den-
terojoduret -Salbe avfgeiitzt haben, Alumen ustum. Diess
verursacht dem Iranken ziemliche Schmerzen. Nach 6—8
Stunden wird das Alumen weggespiilt und die Stelle frisch
hestreut. Nach mehrmaligen Einstreuungen beginnt die ganze
Stelle zn eitern, es bildet sich eine Borke aus vertrockne-
tem Eiter und dem anfgestreuten Alumen, diese Lebt man
nach vorhergegangenem Peniluvium mittelst einer Meissel-
sonde auf und bestrent die ganze Geschwirfliche von Neuem.
Wiithrend dieses Verfahrens wird die eiternde Fliche immer
prosser, bis sie endlich e Grenze der verhiirteten Stelle
erreicht; von dieser Zeit an beginnt von der Peripherie we-
gen das Centrum unter fortgesetzter Kinstrenung die Ucher-
liiutung, so dass nach Verlanf von 3 his 4 Wochen die Ver-
hiirfung bis auf ein kleines Residumm verschwunden und die
frither indurirte Stelle ohne Spur einer Narbe ilberhiutet ist.
Von der Comprimirung dieser knorpelartigen Indurationen
sahen wir keinen Krfolg.

Dies ist run in Kioze dic von uns hefolgte und er-
probte, jedoch nicht emzig und allein begliickende drtliche
Behandlung dor priméren syphilitischen Geschwiire; ja ca
ist moglich, dass Chankergeschwiire bei gehoriger Reinlich-
keit und Vermeidung aller Jixcesse in der Lebensweise, wonn
dag damit behaftete Individunm sonst gesund ist, ohne jede
irztliche Hilfe heilen, so wie sie im Gegentheile dureh ran-
zige Salben, oder bel eachektischen Individuen durch An-
wendung imnerlicher Mercurial-Mittel verschlimmert werden
kinnen.

Wag die allgemeine Behandlung betrifft, so erachten
wir cine solche, wie wir bercits oben erwihnt, nur heim
Hunter’schen Chanker vom wissenschaftlichen Standpunkte
fir ‘absolut nothig, und verordnen zu diesem Zwecke, wenn
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das Allgemeinbefinden des Kranken sonst ein gutes ist, duy
Mercurial-Chlorid in folgender Form und Dosis:
Rp. Sublim. corrosivi gr. wnwm.
Aquae destill. s. une octo.
D. S. tiglich den achten Theil zu nehmen.

Dicse Lisung nimmt der Kranke 3-~4 Wochen, wenn
nicht frither Saiivations-SymptOme eintreten, immer lingere
Zeit vor oder nach der Mahlzeit. Der Knoten selbst wird,
wenn wir ihn nicht auf oben angefilhrte Weise frither ent-
fernt haben, mit Emplast. mercuriale bedeckt. Nebstdem muss
der Kranke wenigstens jeden zweiten Tag ein warmes Bad
gebrauchen und wo moglich das Bett hiten, Anf diese Weise
gelang es uns, haselnussgrosse Hunter’sche Indurationen zur
Aufsaugung zu bringen.

Zeigt mach ldtigigem Gebraunche des Sublimats der
Knoten keine Verkleinernng, so setzen wir zn den Bidern
cinen Scrupel bis zu einer Drachme Sublimat-Lisung zu.

Um den metallischen (Geschmack, welchen der lingere
Gebrauch dieses Mittels erzengt, zu maskiren, rathen wir
dem Kranken, ofters Tiberzuckerten Kalmus oder Pomeran-
zenschalen zu kaven.

Bei sich einstellender Salivation verabreichen wir fol-
gendes Mundwasser: ‘

Rp. Tinct. opil dr. unam.
Aquae com. Zibr, unmn.

Uebrigens ist gewohnlich der Flunter’sche Knoten be-
reits mit anderweitigen secundiir-syphilitischen Symptomen
gepaart, deren Behandlung nicht Gegenstand ciner susfihr-
lichen Besprechung in diesem Hefte sein kaun.

Bubo, Leistenbeule, Pauke.

Unter Bubo, Leistenbeule versteht man gewohnlich eine,
durch die Anschwelhmyg einer oder mehrerer dey in der Lei-
stengegend befindlichen Driisen hervorgerufene Geschwulst.
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Die Exfalvrung hat gelehrt, dass durch eine oder mehre
Hautabschivfungen, oder etwas tiefer greifende Pustular-
vereiterung irgend ciner Stelle der allgemeinen Bedeckung
dns zundchst gelegene Driwsenpaquet entzindlich anschwillt,
indem sich manchmal zwischen der primidren Affection und
der Drisensmschwellung ein Erythem (Liymphangoitis) cnt-
wickelt, oder auch olme dass ein solches zu bemerken whre,
So sieht man bel indern, wo von dem Scheitel etwas un-
zart Impetigo- oder Favusborken entfernt werden, die Cer-
viealdriigen; Dbei Impetigo am Kinn, dic Unterzungendriisen,
bei Exculeerationen oder tiefer greifenden Pusteln an den
untern Extremitiiten  das » Driisenpaquet am Schenkelbugo

schimerzhaft anschwellen. "Andrexbeus ist e sattsam bekannt, -4+

dass Drusen'machwelhmgen auch durch allgemeine L.ciden
bedingt werden. So fithrt nicht nur die Serophulosis, sondern
auch der Scorbut, Drisenanschwellungen in seinem (Gefolge,
s0 begleitet digjenige papulése Hantkrankheit, dic wir ,Pru-
rigo“ heissen, eine heideracitige Leistendriiscnanschwellung.

Avf aualoge Weise ruft der intensive Eichel-, Harn-
rohren- oder Scheidentripper consensuell, der Chanker der
 Zeugungsorgane theils duvch consensuellen Reiz, Ofters aber
v, durch stattgefundens Resorption des Chankergiftes dic An-
" schwellung der Leistendriisen hervor, so wic die allgemeine
Syphilis, als Dyscrasie, die Anschwellungen der Driisen, be-
sonders der am Processus mastoideus gelegenen zu bedingen
pllegt. Von diesem Gresichtspunkte aus theilt man die Bu-

bonen in: e !
N2
a) sympathische oder consensx}plle, Y Z"*’g‘”dt v f&“

+

it

&) virulente oder specxhsche, L R W ?“‘3
) symptomatlsche. T E{ g*u m\t*w%m‘t'“"
Die symptomatischen ‘wieder in: / Fy

a) symptomatisch syphilitische,

8) symptomatisch micht syphilitische: Bei Scrofuld-
sen, Prurigindsen ete. vorkommende Drisenan-
schivellungen.
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a) Bubo sympathicus.

Mit intensiven Blennorrhoeen oder mit Chanker der
Genitalien behaftete Kranke empfinden nicht selten schon in
den ersten 14 Tagen des bestehenden Uebels heftige, ziehende
Schmwerzen in einer oder der andern, oder in beiden Leisten-
gegenden. Bei der Untersuchung der - betreffenden Leisten-
gegend fothlt man gewbhulich mehre erbsengross ange-
schwollene Driisen durch. Die Driigen sind verschicbhbar,
aber schmeorzhaft, die Haut fiber den Driisen ldsst sich, ohne
Schmerzen zu erregen, in eine Falte aufheben. | Frisher oder
spiiter werden die Driisen unbeweglich und die daritber lie-
gende Haout ehenfalls unverschiebbar, weil das subeutanto

g f} « und zwischen den Driisen befindliche Verbindungszellgewele,
T 1Y A ansete

e

chenfalls mit in den Entziindungsprozess gezogen wird; die
Iaut rothet sich anfinglich hoch- dann dankelvoth; bei etwas
stiirkerer Bertthrung Hussern die Kranken heftige Schmerzen.
Durch den Druck, den das geschwollene Driwsenpaguet auf
dic unterliegenden Nerven und Muskeln austbt, wird der
Lcistenbug schmerzhaft, das Gelen evschwert, oder unmdg-
lich gemncht; die Kranken beugen um die Spannung der
entzimdeten Haut zo verringern daher den Schenkel gerne
und machen gelr kurze Schiitte. Man nemnt diese Driisen-
Anschwellungen, weil sie auf consensueller Gewebsreizung
berahen: sympathische oder consensuelle Bubonen.

Verlauf des consensuellen Bulbo.

Grosstentheils zertheilen sich sympathische Bubonen,
sie komnen aber auch in Biterung fibergehen, oder einige in-
durirte Driisen zuriicklassen, Ionmmt Eiterung zn Stande,
su geht diese viel rascher von statten und macht durchaus
keine derartigen Zerstorungen, wic bei virnlenten Bubonen.
Die Vereiterung beschriinkt sich hier mehr anf das subeu-
tane Zellgewcehe, das Infilirat in den Drisen selbst, wird
entweder resorbivt oder verkalkt. Der Bubo sympathicus st
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gleichsam nichts anders als ein phlegmondses Erysipel in
ciner Gegend, wo im ergriffenen Zellgewcbe Driisen ecinge-
bettet sind, mnd beim Tripper nur die Wiederhohlung der
Lirscheinung, dass bel Blennorrhocen der Genitalien, in der
Circumferenz der letztern sich gerne Abscesse bilden. Wird
der eiternde sympathische Bubo sich selbst tberlassen, so
bricht er an seinem hochsten Punkte gewthnlich durch, der
Fiter hat keine virnlente Beschaffenheit, die unterminirten
Hautriinder 1othen sich an, die Durchbruchstelle heilt mit
einer klemen, oft kaum bemerkbaren Narbe.

b) Bubo virulentus, Buboe specificus,

Gleichwie der Tripper die Anschwellung der Leisten-
driisen ‘hmmer aunf sympathischem Wege hervorruft, so be-
wirkt oft der Chanker im Uleerations-Stadio oder auch erst
nach seiner Vernarbung durch vorausgegangene Resorption
virulenten Eiters die specifische Entzindung einer in der
Nahe des Chaokers befindlichen Driise, welche consensuell
das betreflende Driisenpaket anschiyellen macht, und so cinen
Bubo bedingt, der Bubo virulentus oder specificus genannt
wird #).

Die Bestimmung der Virulescenz dieses Bubo ist, be-
sonders bet mit cinem Tripper combinirten Chanker, vor

*} Mit Recht hebt Wallace die sonderbare Mrscheimmg hervor, dass
gieh hoehst selten das Lymph-Gefiss, welches dic Chankerjanclie re-
sorbirt wmd znr nlAchsten Dritso leitet, entzimdet, wnd erklict Qdiese
Erschehumg dadurch, dass das Chunkergift dreh dag Lymph.Geliss
schneller forthewegt werde, aly dies in der Driise selbt der Fall ist,
wo dns Gitt Jingere Zeit stopnirt wnd daher die Drise infieirt, Bs gibt
jedoch Fille, wo man deutlich Lymphgefiss- Entzimdungen von der
peimiiven Affection bis zum Bubo Leobachten kann. Es bilden sich in
dicsen Fallen manchmal nm Récken des Penis eine oder mehrere,
hanfkorn. oder evbsengrosse Knoten, die nichit selten abscediren, von
Ricord Lymplgefiss-Bubonen genannt, und oft fiir primfve Ge-
schwiire gehalten wevden,
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stattgefundenem Durchbruche der Hautdecke des Bubo nur
apniherungsweise moglich. Nur die Impfbarkeit des Eifers
von der ergriffonen Driise und hochstens die grossere Zer-
storung wnd schwicrigere Heilung (denn der offene virnlente
Bubo ist ein Chanker im grossecren Massstabe) kann die
Diagnose constatiren.

Die Stelle des virulenten Bubo wird durch den Sitz
des Chankers bestimmt. So komtoen virulente Bubonen am
hiufigsten in der Peripbexie der Geschlechtstheile vor. Sie
entstehen in der Achselhthle, wenn das resorbirte Gift von
Geschwiiren an den Fingern, o wic am Halse und unter
der Kinunlade, wenn es von den Lippen herriihrt. Der Chan-
er an den Genitalien kamn sich jedoch an der linken Hilite
derselben befinden, wihrend der Bubo ein rechiseitiger wird,
oder umgekehrt, was aus der Kreuzung der Lymphgefisse
zu erkldren ist. Sitzt der Chanker in der Mittellinie der
Genitalien, so entstehen gewohnlich beiderseitige Bubonen *).

Virulente Bubonen entstechen spiter als sympathische
und gehen entweder unter vorherrschend entziindlichen
Symptomen rasch in Eiterung iiber, oder nehmen einen mehr
triigen chronischen Verlauf, erlangen in diesem Falle einen
hedeutenden Umfang, vereitern langsam und unvollkommen.
Man unterscheidet daher virul. active, und virul indo-
lente Bubonen.

Verlouf des virulenten activen Bubo.

Er geht nach unserer Ansicht immer in Eiterung und
Zexstorung der daritber befindlichen Hautdecke unter folgen-
den Symptomen fiber: Ist nimlich die Haut an die unter-

*} Dic Behauptung, dass Hamrohren- Chanker nur Anschwellnng‘eﬁ der
Beckendrlisen {Bubenes interni) hervorrnfen konnen, ist um se mehr
zu bezweifeln, weil es nuch Hyrtl noch niebt ausgemacht ist, ob sieh
dic Saugadern der Harneihre Dlos in die Beekendriisen, oder auch in
dig Leistendriisen entlceren.



a1
liegende Dritsengeschwnlst unverschicbbar angelothet, so
nimmt die Grisse und der Sclmerz namhaft zu, letzterer
wird klopfend, und es gesellt sich nicht selten ein kleines
Fieber hinzu, welches wir immer am Albende exacerbirt, Mit
der Zunahme der Geschwulst wird die IIaut iiber dem Bubo
glinzender, die Geschwulst selbat ist hart, wird jedoch nach
einigen Tagen teigig und beginnt bald zu fluctniren. Nun
verliert sich die glinzende Rothe der Haut, sie schiirft sich
I echuppigen Kreisen ab, und wird an einzelnen Stellen
livid, endlich berstet sic und es fliesst eine grissere oder
geringere Menge gelblich weissen Igiters aus einer oder meh-
reren kleinen Oeflnungen hervor. Diese Oecffnungen werden
durch Verjnuchung md Gangrimescenz vergrissert, wodurch
der offene Bubo nicht nur in seinem Wesen, sondern anch
in seiner Form ein Chankergeschwiir in grisserem Massstabe
darstellt; welches auch chen so wie cin veguliver Chanker
heilt, daber man auch den virul. activen Bubo, so er diesen
Verlauf und Ausgang nimmt, zwm Unterschiede von dem
mit Hohlgiingenbildung: und Gapogriinescenz auftretenden, den
reguliiren activen virulenten Bubo nemnt. In Bezichung auf
die Tendenz zur Eiterung, hilt der active virul. Bube die
Mitte zwischen demn sympathischen wnd dem indolenten Bubo,
indem der evste selten und der letzte nie in eine vollkom-
mene, durchgreifende Eiterung itbergeht. Nach Ricord's
vielfilltigen Versuchen liefert nor die primér ergriffene ver-
eiternde Driise des virulenten activen Bubo impfbaren Eiter.

Bube indolens, Bobo induratus,

Wir verstehen unter diesen Buhonen nicht etwa die
nach sympathischen Bubonen zuriickgeblichenen obsolescirten
Driisen, sondern cliejenigen virulenten Bubonen, wo der Ent-
ziindungs- und Literungsprozess triiger als beim activen virn-
lenten Bubo vor sich geht.

Das Adjectiv indolens, von Wallase wie ich glaube
eingefihet, bezeichnet keineswegs die Schumerzlosigheit der
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Beule, denn diesc Bubonen verursachen bei angebrachtent
Drucke vder auch olme diesen ofters fliichtige Stiche, welche
gewihnlich die Vorboten der Suppuration zn sein piegen;
sondern cs involvirt vielmehr den trigen Verlauf, welchen
diese Bubonen nchmen. Der indolente Bubo charakterisirt
gich dadurch, dass bei weiten mehr Driisen ergriffen sind,
als bei den gewOhnlichen virulenten Bubonen, so dass oft
die ober- und unterhalb des Poupartischen Bandes gelegenen
Driisenpaquete einer oder der andern Seite, gewohnlicher
jedoch die der linken Scite, in der ganzen Tiefe anschwellen.
Die Kranken werden anfangs im Gehen von der Greschwulst
wenlg beeintriichiigt, die dariiber befindliche Haut bleibt
lange Zeit verschicbbar und normal gefirbt, nur beim tiefe-
ren Druck filblen die Kranken Schmerz, und erst nach lin-
gerem Bestehen der Geschwulst wird die darither befindliche
Haut dunkelroth, heiss und schmerzhaft. Gowshnlich ist cin
geringer fieherhafter Zustand zugegen. Werden solche Bubo-
ner warm fomentirt oder sich selbst dberlassen, so kimmt
nie eine, der Ausdehnung und Tiefe der Gesehwulst ent-
sprechende Eiterung zu Stande, sondern es bilden sich meh-
rere hohnen- bis haselnussgrosse fluctuirende Stellen, welche,
wenmn sic kimstlich erdffnet werden, oder epontan durchbre-
chen, sehr wenig ditnnflissigen, mit Blutwasser gemengten
Liter liefern *).  Es scheint bloss das subeutane und Binde-
zellgewebe der Driisen zu vereitern, wilhwend die entziinde-
ten Driisen selbst der Eiterung widerstehen; durch die Ver-
eiterung des Zellgewcebes in der Driise und in ihrem Umfange
sind auch die unzibligen Hohlgéinge und Eiterverscukungen
zu erkliren. Stirbt jedoch die iiber der Geschwulst befind-
liche Haut in grosserer Strecke ab, so tritt dann das cor-
griffene Driisenpaquet hervor, und tiberragt aus der Eiter-
hihle die mehr oder minder unterminirten Hautrinder, welche

*) dmplversuche mit dem Kiter indolenter Buhanen gaber mir nie cin
positives Resultat.
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letztere lose in die Witerhdhle hineinreichen, und durchaus
keine Tendenz haben mit dem ergriffenen Drisengewebe zu
verwachsen. Driickt man anf die unterminirten Hantréinder,
go quillt diinnfliissiger Kiter hervor. 8o wie sich gewthn-
lich, gegen den Angnlus crurogenitalis zn, ein umgemein
harter, schmerzhafter Wulst durchfithlen l#sst, der sich sne-
cessive mit der Verkleinerung des Driiscupaguets resorbict,
so geschicht es nicht selten, dass im betreffenden Leisten-
buge nach aussen des Bubo eine Lymphangoitis entsteht,
welche sich bis gegen den vordern ohern Dorn des Darm-
beines und noch weiter nach ritekwiivts als daumenbreiter
Streif anslaldet, wibrend m der Tiefe der durch die Liym-
phangoitis markirten Strecke eine Eiterversenkung stattge-
fonden hat, und frither oder spiter unter den heftigsten
Schmerzen die dariiber befindliche Hant oft weithin abster-
ben macht. Der Eiterversenkungsgang communieirt gewdhn-
lich mit dem Eiterherde des Bubo. — Diese Bubonen sind
es mach, welche ldmstlich gedffnet, die meisin Neigang zur
Gangriinescenz hahen, und chen schon in dicser Bezichung
die gefahrbringendsten sind. Die Gangriinescenz  kfindigt
sich durch heftige Schunerzen in der Dritsengeschwulst und
deren Umgebung an; die Xranken fiehern heftiger, schlafen
wenig und unrubig, die Zunge wird belegt, die Esslust
schwindet. Ide Driwengeschwulst selbst wird von einem
gritnlich gelben, fest adhiivirenden, bald jauchig zerfallenden
Exsndate, anfangs theilweise, spiter ganz bedeckt, das jau-
chige Sckret verbreitet einen (belriechenden Greruch. Der
umgchende Hautsaum entziindet sich, und wird ebenfalls an
der Kante von dem gangrinisen Belege iiberzogen. Die
weichen Texturen, namlich das subcutsne und Bindezellge-
webe, werden schnell zerstort, so dass die Bauchmuskulatur,
der Funiculus spermaticus blos gelegt, die Arteria epigastrica
odér cruralis angeatst werden kinnen, wadurch natilich
eine tidtliche Blutung ermdglicht wivd,  Auch dann, sach-
dem sich die gangrindsen Theile abgestossen haben, ragt

Zeigsl’s Pathol. und Ther. a2



34

das nun mehr fleischrothe Driisenpaguet wie heraus pripa-
rirt aus der gereinigten Wundhohle hervor. Die Heilung
geht zwar sebr langsam, aber im Verhiltniss zwr vorange-
gangencn grossen Zerstdrung rasch von Statten, als wollte
dic Natwr das frither Versiumte spiter nachholen, von der
Peripheric gegen das Centrum zn, Die Granulationen fiillen
die Wundhohle gegen die Driise hin, mach und nach aus,
die gewulstete Driise wird immer kleiner und kleiner, die
Hautwundriinder nihern sich, indem sich die Haut constrin-
girend einzieht und oft sehr entstellende Narben mit ciner
derartigen Einziehung hervorruft, dass dic aufrechte Stellung
des Krunken, oder die vollkommene Streckung der betref-
fenden Extremitit unmoglich wird.

Diesec Bubonen entsichen gewohalich nach mdurirten
Chankern, manchinal Bonate lang nach vollkomuener Ueber-
hautung derselben und gelten wahrscheinlich in diesen Fillen
als Buboas (’emblées. Gewdhulich sind sie mit syphilitischen
Aftecrionen der Kehle und c¢iner macultsen oder papulisen
syphilitischen Flantkrunkheit gepaart. Meistens sind die In-
guinaldriisen, seltener dic Fenoraldriisen der Sitz des Licidens.

Symptomatisch-syphilitischer Bubo.

Diejenigen Liriigen-Anschwellungen, welche bei bereits
secundiir-syphilitisch erkrankten Imhvuluen oline divecte Ge-
fdssveibmdlmg mit cinem Geschwiire sich entwickeln, nennt
man symptomatisch-syphilitische oder secundar-syphilitische
Bubonen.

Pen Sitz derselben bilden gewdhnlich die Cervieal- und
Achsel-Driisen, selten die Driisen in der Inguinal-Falte, —
Die geschwollenen Driisen sind oft nr erbsengroas, und in
diesem Falle rosenkranzartig an einander gereiht (von Wait-
smanr. Tripper-Tuberkel genannt); aic erreichen aber anch
ofters die Grosse einer Haselnuss, eines Tawhen- oder TTnh-
ner-Eies, ja sogar manchmal die einer Kindesfaust.

Sie sind gewthulich dic Begleiter der weit gediehenen
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Lustseuche, denn nie sahen wir sie noch in Begleitung der
Roseola syphilitiea, welche wns als die Vorlauferin und pri-
mitive Form aller syphilitischen Hautkreankheiten erscheint.

Symptomatisch-syphilitische Bubonen schmerzen wenig
und citern wie; nur das umgebende Zellgewebe entziindet
sich, wvercilert manelmal wnd verursacht in diesem TFalle
nicht selten den Durchbruch der Haut, besonders wenn dicse
durch dic Grosse der unterliegenden Gieschwulst cinen star-
ken Druck zu ertragen hat.

Dor zu Tage gefovderte Eiter ist wie jeder andere secun-
dar-syphilitische nicht impfbar. Die Drtisen selbst obsolesei-
ren gewOhnlich.

Bubo d’emblde.

Viele, selbst ausgezeichnete Syphilodologen behaupten,
virulente Bubonen kinnen entstchen: ohne dass eine primar
syphilitische Affection vorangegangen wire, und sind der An-
sicht, dass der Bubo eben so wie der Chanker als wrspriing-
lich yrimtir-syphilitische Affection (Bubo d’emblée} auftreten
konne. Olme der Autoritit ciues flunter, Lagneau ste. nahe
treten zu wollen, liugnen wiv die Existenz solcher virulenten
Bubonen, wohl aber konnen Leistendrisen-Anschwellungen
ohne Praecxistenz von Chankergeschiwiiren entstehen, die je-
doch keinem syphilitischen Gifte ihr Entstehen verdanken,
z. B. die Bubones evescentiuin, dic Bubonen bei pruriging-
sen und cachektischen Individuen, und solche, welche durch
eine Lision, z. B. Blutegelstiche am After, hervorgerufen
werden. Spontane Leistendriisenanschwellungen d. h. solche,
welche auf keinerlel Verletzung oder Cachexie beruben,
nehmen meistens einen triigen Verlaufl

Prognose der Bubonen.

Sympathische Bubonen eitern, wie schon bemerkt, sel-
tener, und wenn sie auch in Literung iibergehen, so ist diese
schr beschriinkt, die Gewehzerstérung selnr gering, und die
Vernarbung geht rasch von Statten.

3*
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Dic Prognose des virulenten Buho hingt von der Be-
schaffenheit des Chankers ab, so dass man figlich sagen kann:
 wie der Chanker, so der Bubo.* Ist daher jener ein phaga-
dsnischer, d. h. in seiner Zerstorung excessiver, so geht auch
der Bubo einer weithin zerstirenden Vereiterung entgegen.
Hunterizche indurirte Chanker haben indolente Bubonen zur
Folge.

Werden die fluctnirenden Stellen hei indolenten Bubonen
spontan oder kimstlich ecriffnet, so ist die Prognose gewohnlich
ungiinstig. Hohlginge, Fiterversenkungen, Liymphangoitides
der nahe gelegenen Gebilde, z. B. des Serotums oder der
Schamlippen, so wie eine ausgedehnte Gangriinescenz sind
nicht selten die tranrigen Folgen dieses Uebels.

Naeh eiternden virulenten Bubonen {olgi seltener sceun-
dare Syphilis; indolente Bubonen sind die Vorlaufer oder die
Begleiter derselben.

Unterscheidende Diagnose.

Verwechselt kann ein Bubo werden mit ciner Hernia in-
guinalig, oder cinem Ilydrops tunicae vaginalis conununis mit
Oedem des Samen-Stranges. Der Versuch bei horizontaler
Lage des Kranken, das Contentum der Geschwulst mittelst
angebrachteme Druck wenigstens zum Theil durch den Lei-
etenkanal in die Bauchholle zu bringen, wird dem Arzt die
Diagnose erleichtern. Beide diese Lieiden ausfrilnlich hier zu
wirdigen erlanbi der Plan dieser Blitter nicht.

Ein Varix der Vena saphena an der Einmitndungsgregend
in die Schenkelvene wird duech einen unterhalb der Gesehwnlst
angehrachten Drek verkleinert und als solcher erkannt twer-
den, — Ein eder der andere im Leistenkanale zuviickgeblie-
bene Hode kann daselbst schmerzhaft hyperdmisirt oder ent-
zimdet werden, Hier gibt die Untersuchung des Scrotums
den besten Aufschluss.
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Therapie der Buhonen.

Die Behandlung der Bubonen ist entweder eine abortive
oder eine curative.

Unter abortiver Behandlung der Bubonen verstehen wir
ein Verfahren, wodurch die Entwicklung einer im Entstehen
begriffenen Pauke verhiitet, nicht aber dasjenige Verfahren,
wodureh der Durchbruch eines hereits vereiterten Bubo hint-
angehalten, und die Resorption des Eiters bewirkt werden soll.

Abortive Behandlung der Bubonen ist uns also gleich-
lautend wit Compression der Bubonen, ¢in Verfahren, welches
auf der Erfahrung bernht, dass chanker- oder tripperkranke
Individuen, wemn sic seit langer Zeit gut anliegende, beider-
seitige Bruchbander trugen, wenigstens so weit der Druck der
Peloten reichte, vou Bubonen verschont bliehen, weill die demn
immerwithrenden Druck auvsgesetzten Dritsen atrophirten.

Fir die Compression scheinen uns aber nur Tripper-
oder sympathische Chanker-Bubonen geeignet zu sein, weil
die ITimtanhaltung der fernern Entwicklung, respective Vereite-
rung eines virulenten activen Bubo durch Druck, uns eben
g0 umniglich scheint, als cs nnmbglich ist, die Entwicklung
eines Chankers nach vorausgegangener Einimpfung des Chan-
kergiftes durch Druck zu verhiiten.

Wenn wir daher bei virulenten Bubonen einen Compres-
givverhand anwenden, go geschicht dies nury, um den Bubo zu
begrenzen oder emen Umschlag festzubalten, und wir bedic-
nen uns zu diesem Zwecke schwach ansgehshlter Peloten,

Unter curativer Behandlung verstehen wir nicht nur die
Bewerkstelligung der Entleerung und Vernarbung der Bubo-
nen, sondern auch die Bewirkung der Resorption des bercits
gebildeten Kiters.

Behandlung der sympathischen Bubonen.

Abortive Behandlbuny. Hat sich dieser Bubo durch die
bereits bekanuten Zeichen aungekindigt, so ist dem Kranken
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vor Allem allgemeine Ruhe, missige Didt und horizontale
Lage zu ompfehlen. Die Geschwulst sclbst reiben wir, wenn
dic Entzimdungssymptome nicht zu heftig sind, mit etwas
Unguent, cinereum ein, und appliviren bis znm vollkommenen
Schwund der Paunke cinen Iruckverhand.

Den Diuck suchen wir durch. cin Gewicht oder ein Stuck
Bauziegel von einigen Pfunden, oder eine mit Leinwand wm-
wickelte, ungefahr 2 dicke, der Grisse des Bubo angemes-
sene Bleiplatte zu hewirken, welche letztere mittelst der Spi-
cabinde oder an einem DBracterium hefestigt wird., Hat sich
der Verhand gelockert, wird er erncut, inziischen nimmt der
Kranke ein laues Bad, und die Drisengeschwulst wivd it
Ung. cinereum ein wenig eingerieben. Der Druck muss gleich-
missig, aber nicht zu schmerzhaft sein, weil er, wenn er zu
heftig ist, Entzimdung oder Gangrinescenz der gedriickten
Hantstelle hewirken kann. '

Steigert sich aber withrend des Druckes die Entziindung
der Cieschwulst, go st dicse nach Entfernung des Verbandes
wie jede andere intensive Fotziindung an einer andern Stelle
des Korpers eurativ zu behandeln. Man mache kalte Ueber-
achlige, applicire Blutegel in grosserer Quantitit in der Um-
gebung der Geschwulst. Tritt endlich Eiterbildung ein, so
kann man bei messerscheuen Kranken wnd erhaltbavem Inte-
gument des Bubo, dnas beim indolenten Bubo niher gewi-
digte, Resorption befordernde Verfahren versuchen.

Zeigt sich jedoch die Itecke der Geschwulst sehr ditmn,
was man aus (er mehr oder weniger dentlichen IFluctuation
entnehmen kann, so ist es vortheilhafter, eine Oeffnung frither
zu machen, ehe sich der Bubo von selbst éffnet, weil durch
die frithere kimstliche Erdlinung die Haut nicht in so grossem
Umfange zcvstért und losgelost, sondern vielmehr erhulten
werden kann. — Die Iiroffoung cines sympathischen Bubo
kapn man am figlichsten, nachders man die Schamhaare an
der afficirten Stelle wegrasirt hat, mit dem Messer unterneh-
men, weil dic Geschwulst gewdhnlich von keiner betrdchtli-
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chen Grisse, dic Haut in keinem grossen Umfange untermi-
nirt, daher erhalthar ist. Der Schmerz des Schnittes st ither-
diess viel geringer und von kiirzerer Dauer als derjenige,
welcher durch ¢in Causticum erzeugt wird. )

Nach der Eroffnung hat man es mit einer reinen Sehnitt-
wunde zu thun, welche gewohnlich ohme markliche Spar einer
Narbe verheilt, — Will sich jedoch die losgeloste Hant nicht
anlothen, so kann man die aufgestilpten losen Rénder mit
der Louisischen Scheere abtragen, oder cauterisiren.

Behandlung des activen virnlenten Bubo.

Wenn schon bei der Behandlung des sympathischen
Bubo dem Kranken allgemeine Ruhe und horizontale Lage
anzuempfehlen ist, um so nothwendiger ist es hei Kranken,
welche mit virnlenten activen Bubonen behaftet sind. Uelber-
dies ist das allgemeine Befinden des Leidenden wm se mehr
zu berticksichtigen, weil derselbe gewshnlich fiebert. Man
verordne daher schr knappe Didt, kililende Getrinke und be-
ritcksichtige die Stuhlentleerungen. In letzterer Beziehung ist
es zwar nicht néthig den Kranken mirt Laxanzen und nament-
lich Mercurialien zu ¢uilen, sondern nur mittelst emes Ieco-
proticums tiglich eine oder zwei Oeffnungen zn crzielen.

Was dic ortliche Behandlung betrifft, so kann ein acti-
ver virulenter Bubo entweder vor oder nach seiner Suppura~
tion uns zur Behandlung kommen.

Kommt uns ein activer virulenter Bubo noch vor statt-
gefundener Vereiterung und Erdffnung zur Behandlung, und
ist der Schmerz so wie dic Hitze der Beule bedentend, so
appliciren wir Eisitberschlage, und weon es zu erwarten ist,
dass dic Blutegelstiche vor dem Durchbruche oder der vor-
zunehmenden Lréffnung des Bubo vernarben konnen, und
daher keine Infection derselben zu beflwchten ist, Blutegel
in grosserer Menge und gehiriger Entfernung.

Kann der Xranke spiter das Kis nicht mehr ertragen,
so wenden wir leicht evaporirende Waschmittel, als Alcchol,
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Acetum Lithargiri ete. an, bis Fluctuation fiihlbar ist. st
dies der Fall, s0 zdgere man nicht Jange mit der Erdffmmg,
weil eonst die Hautdecke durch den angesamnnelten Iiter
immer mehr verdinnt und losgeldst wiirde.

Die Art der Eriffuung des activ-virulenten Bubo hiingt
yon der Grosse desselben und der Beschaffenheit seiner Haut-
decke ab. lst nimlich die Geschwulst nicht viel grisser uls
eine Hasel- oder kleine wilsche Nuss, die Hautdecke erhaltbar,
so kann man sclbe mit einem spitzen Bistouri der ganzen
Lange nach ofinen. Nach der Erdffnung appliciven wir einige
Stunden kalte Ueberschlige, und lassen sodanm his zor Ver-
narbung der Schnittwunde, bei fortgesetzter Reinigung der-
gelben, in ziemlich concentrivte Lapisldsung getauchte Char-
pie eivlegen. — Ist aber die Ilnutdecke eines kleinen virul.
act. Bubo selir verdiinnt, so durchholiren wir diese mit Kali
causticwn fusun und cauterisiren zugleich den Eiterherd. Zu
diesein Zwecke ist cs gur, das Kali causticum mittelst eines
teuchten DBadeschwatimes zuzuspitzen, weil man dadurch
zugleich die oberflichliche Schichte von Kali carbonicum,
welches an alten Priparaten vorzukommen pflegt und dio
Eroffoung erschweren wiirde, entfernt.

Grvbesere fluetvirende virulente active Bubonen ersff-
nen wir immer mittelst der Wicner Aetzpaste, die wir uns
ans gleichen Theilen Aetzkali, Aetzkalk und Weingeist,
kurz vor der Auwendung in einer Reibschale sclbet berei-
ten, weil sonst durch das lange Stehen des Priparates sich
kohlensaures Kali und kohlensaurer Kalk entwickeln wiirde.
Eben gus diesem Grunde hat man darsuf zu schen, dass
man frischen Aectzkalk und trockenes Actzkali erhalte. Die
Ingredienzen missen gut verrichen werden. Soll die Paste
wirken, darf sie durchaus nicht sandig oder brdcklich sein.
Vor der Anwendung wuss die Leistenbeule gereinigt, die
Schamhaare wegrasirt werden. Ist dies geschehen, so be-
deckt man die Geschwulst mit einem sogenannten Fenster-
pllaster derart, dass nngefshr der -dritte Theil der fluetui-
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renden Stelle ine Fenster filllt. Die unhedeckte Stelle wind
sodann in der Dicke von 2—3 Linien mit der Paste, welche
man 10 Minuten liegen lisst, bestrichen. Nach Verlauf die-
ses Zeitabschnittes belegt man die mit der Paste hestrichene
Gegend mit einem Charpichallen, und der Kranke cutfernt
in einem warmen Bade mit diesem behmtsam die Aetzpaste
und das Fensterpflauster. Der durch die Actzung verur-
sachte Schwerz lisst gchon nach der Entfernung der Paste
bedeutend nach,

Ist der Kranke wieder ins Bett zuriickgekehrt, so ap-
plicirt man auf die nunmehr mit ¢inern schwarzgliinzenden,
Brandschorf versehene Greschiwulst kulte Uebersehliige.

Nach 3—4 Tagen beginne, wenn die Paste gut gewirkt
hat, der Schorf an scinen Rindern sich losznlosen. Es
sickert alsdann cine diinnflissige, spiiter melir citertirmige
Jauche an den Ablisungsstellen hervor. Nach cinigen Ta-
gen stdsst sich der Brandschorf gunz ab und der Bubo
verlangt sodann, wie schon hemerke, als primir-syphilit-
sches Geschwilr in grisserem Massstabe dieselbe Behand-
lung wie der Chanker. Bei somst gesunden und robusten
Individuen jedacl zeigt der vom seiner Iautdecke entblisste
Bubo sehr bald cine ebene granulirende Fliche, welche nun
mittelst in kaltes Wasser getauchte Leinwundluppen vor
lem Zutritt der atinosphiirischen Luft geschitzt werden muss,

Die Anwendung stimulirender Heilmittel ist in solchem
Falle nicht nur unnothig, sondern man ist sogar oft ge-
zwungen, die zu iippige Granulation mittelst Nitras argenti
zu beachriinken,

Bildet sich in der Peripherie des gebfineten virulenten
activen Bubo ein Erythem, so bestreichen wir dasselbe mit
einer conventrivten Lapislosung, I&s bildet sich ein ober-
flichlicher Lapisschorf, nach dessen Abfall das Erythem ver-
schwunden ist.

Hohlginge und Eiterversenknngen sind mittelst Hohl-
sonde und spitzem Bistourl zu erbffnen.
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Ocffnet man nur Bubonen, welche eine Tendenz zur
Eiterung haben, mit der Actzpasta, wird wohl, wenn man
gleich nach Eutfernung der letztercn bis zur Vernarbung
kalte Ueberschlige anwendet, hochst sclten Gangranescenz
eintreten.  Wird jedoch durch Verunreinigung mit Brand-
jauche eincs andern Kranken oder spontan der erbffnete
Bubo dennoch gangriings, so ist es wohl mdglich, durch
ortliche Anwendung von Kampherschleim und Kdlte die
Gangriinescenz zu begrenzen; viel schneller und sichevor
wirkt jedoch das Ferrum actuale, dessen Anwendung seit-
dem die Chloroform- oder Aethernarcose bekannt ist, nicht
mehr so grisslich, und leicht zn ertragen ist. Man narcoti-
girt daher in solchen Fiillen den Kranken und zerstirt ohne
Zogen mit zweckmissig peformtem weissglihenden Eisen die
gangriinoeen Stellen, besonders die prominirenden Driisen
vl unterminirten Ilautrinder,

Unter fortgesetzten Eistberschliigen und fleissiger Rei-
nigung wird nach einigen Tagen der DBrandschorf von den
nachkeimenden Granvlations-Wirzchen gleichsam abgestos-
sen und die Vernarbung geht, im Verhilinisse zur grossen
Zerstorung, schy rasch von Statten.

Nach abgestossenem Brandschorfe und geschwundenem
Fieber kehrt der Schiaf und die Esslust wicder, In letzterer
Beziehung ist es nothig, dem Kranken eine roborirende
Didit, niamlich Braten und Wein, zu verordnen *).

*) Wabrend ich die Correctur dieser Anflage besorgte, gab ein Becundar-
arzt der Abtheilang fiv Syphilis im hicsigen k. k nllg, Krankenhause
durch einen Vormrag in der k. k. Gesellschaft der Acrate, iber dic Be-
handlung gangriniser Bubounen mittelst einer Borax - Lisung (eine Dr,
Borax auf 1 Pfd. Wasser) Veranlassung zu eiver Discussion. Professor
Schuh wendet nimiich seit Jalren, theils um anntomischen Pripavaten
oder was immer fir Geschwiiren den fanlen Gerueh zu nehmen, concen-
tricte Buvax . Lisungen an. Obenerwithnter Herr Secundararzt will nun
durch die Anwendung ohiper Ligung gangrinosen Bubonen nicht nur
den dblen Geruch genommen, sondern anch die Gangran selbst in solchen
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Behandlung der indelenten Bubonen.

Wie wir schon oben hemerkt, werden diese Rubonen
durch das Beiwort ,,indolens® nicht als schmerzlose, sondern
als trig verlanfende bezeichnet. Wir wenden daher auch
hier, so lange der Schmerz ein namhafter und das Gehen
beschwerlich ist, kalte Ueberschlige und Blutegel an.

Der Hauptzweck jedoch unserer ¢rtlichen Behandlung
dieser Bubouen, wenn dic Suppuration noch gar nicht ein-
getreten oder wenigstens nicht zu tief gegriffen, besteht in
der Verhiitung der Suppuration und des Durchbruches der
suppurirten Stelle. Zu diesem Zwecke bedienen wir wns des
von Wallace vnd flour mit gutem Exfolge angewandten
schnell verdampfenden Acctum lithargyri. Man legt kleine,
zwei- bis dreifach zusammengelegte, mit diesem Fssig he-
feuchtete Leinwandlappen, die ofters erncucrt werden miis-
sen, auf den Bubo und comprimirt diesen sehr leicht.

Auffallender als das Acetum lithargyel wirkt dic vom
Herausgeber der Ucbersetzung: ,,Astley Cooper's theoretisch
praktischer Vorlesnngen ,* Alewunder Lee anempfohlene Jod-
tinetur, welehe ebenfalls sehr selmell verdampft, Wir bestrei-
chen mit dieser Tinctur den indolenten Bubo 2 Mal des Tages,
bedecken denselben mit ¢inemn Leinwandlappen und lassen den
Kranken iiher den Tag cin lanwarmes Bad nehmen. — Van
der Bestreichung des indolenten Bubo mit Nitras argenti
hatten wir keinen Krfolg, obwohl oben angefiihrter Herr
Lee behauptet, es sei ihmn nie vorgekommen, dass iiber-
haupt ein Bubo suppurirte, scitdem er angefangen, jeden
zweiten oder dritten Tag tiber die ganze Oberfliche des
Bubo Argenium nitrieum trocken anzuwenden.

Fallen, wo noch sciner Meinunry die Anwenduug des Glaheisens unmbg-
lich (?) gewesen wiire, begranzt haben. Was jch in dieser Beziehung bei
gangrinisen Geschwiiren vom Borax gesehen, kamn mich zu keiner sun-
guinischen Hoffanng hinreissen.
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Nebat dieser dretlichen Behandlung wmuss unsere Auf-
erksamkeit auch auf dic Crase des Kranken gerichtet sein,
da, wic wir schon frither bemerkt, die allgemeine Syphilis diesen
Bihonen gewihnlich anf dem Fusse folgt. Ans dieser Riick-
gicht verabreichen wir dem Kranken durch 2—38 Wochen
¢ine kleine Dosis vom Zittmannischen Decoct, so, dass der
Kranke withrend dicser Zeit tiglich 14 Pfund von der stir-
kern und schwichern Abkochung consumirt. Bei schon in
Lisherem Grade aunsgehrochener allgemeiner Lustseuche muss
uatiirlich encrgischer verfahren werden, Trachtet man eine
spontane Leistendriisenentziindung mit indolentem Charakter
auf ohige Weise zur Resorption zu bringen; so ist es zweck-
milssig durch ein Glas Bitterwasser tiiglich eine Oeffnung zu
bewirken,

Tritt nun bei dieser Behandlung frither oder spiiter
weh go dewttiche Fluetuation cin, lassen wir uns dennoch
nicht verleiten, voreifig einen Einstich zu machen, sondern setzen
ubige Bebandlung consequent fort,  Durel die Jodtinetur
wird die Epidennis der Hautdecke des fluctuirenden Bubo
verschorft und blittert sich ab, orer erhebt sich unter leich-
ten Schmerzen zu einer praligefiillten Blase, welche plotz-
lich berstet, wud einen diinnflissigen Kiter ergiesst, wilwend
die defere Fluctuation schwindet, und die schon [ir verlo-
ren vrachtete Ilautdecke sich vollkommen anldthet.

Nicht seiren guschieht es, dass durch die Anwendung
cines oder des andern obiger Mittel in der Peripherie ein
Bezewa artificiale entsteht.  In diesem Falle applicict man
dneeh einige Stunden kalte Ueberschliige und setzt sodann
die frifher cingeleitete Ortliche Behandlung wieder fore,

Iet jedocl bei der Uebernahme des Kranken die Suppura-
tion zu weit gedichen, und die Hantdecke an einer oder wchren
Stellen schr verdimnt, so ertffnen wir an diesen Stellen die
Abseesse miteelst Lancette oder Bistourie, entleeren alluiih-
lich den gewthnlich dunnfliissigen Witer, touschiren aliso-
gleich durch die Sehnittwunde die Abscesshéhie, tamponiren
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selbe mit Charpie aus, und machen dureh einige Stunden
kalte Ucherschlige. Hat sich der Aetzungs-Sehorf theils
von selbst, thells doreh die dfteres zu unternehmende Reipi-
gung abgestossen, so legen wiv in die EiterhGlle mit seliwa-
cher Lapis- oder Jodkalisolution getriinkte Charpie, imd cons-
primiven alshald mittelse schwerer Bleiplatten, welche tiber
die Geschwulst hinausreichen, den geottneten Bubo.  Durch
die Compression gedffneter Bubunen wird nicht nur die
nuterminirte Hautdecke der unterlegenden Abscesswand genii-
hert, und die Anlothung schneller ermpglichi, sontlern anch
die Iiiterversenkung und Bildung ven ITohlgiingen am gicher-
sten hintangehalten, mar bleibt es der Bandugivunastertigheit
des jedesmaligen Arztes anbeimgestellt in jedem specicllen
Falle das Compressorimn o anzufertigen und so anzulegen,
dugs es pirgends, und hesonders dovt, wo die Unternujnirung
am meisten zu befirchien st (gegen den Angulus genito-
crwralis und dewn Dawmsbeine zu) nicht holl lege. Ich lagse
zu diesem Zwecke keilformige gekrimmte und schwaeh aus-
gohdhlte schwere, am Mande durehlcherte Bleiplatten anfer-
tigen, die ick an Tourntketten oder Bracterien Lefestige.

Bei Bubonen mit callésen Wmndriindern bewirkt die
Cotnpression die Resorprion des callosen Gewebes und  die
glatte Vernarbung mit auttallender Schnelligheit.

Utnfasst die veretterte nnd  erdffnete Stelle nicht den
ganzen Bubo, so wird auf den ibrigen Theil desselben die
Jud:-Tiuctul'. oder das Acetum lithargyri nuf oben angefiihrte
Weise wnter dem Compressorimn fortgesetzt.

Die Behundlung der symptomuatisch-syphiliti-
schen Bubonen fillt mit der, der allgemcinen Syplilis
Zusammer.

e W t———
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Der Tripper, Blennorrhoea.
Einleitung.

Unter Tripper verstchen wir eine, durch cinen speci-
fischen, aher nieht syphilitischen Stoff erzengte eatavrhali-
sche Entzimdrng, welehe durch unmittelbare Uebertraging
dicres Stoffes auf die Schleimhaut der Genitalien, des Mast-
darmes, des Auges ete. hervorgebracht wird.

Man lat lingere Zeit, und zum Theil noch in unseren
Tagen diesen Krankheitsprozess fitr syphilitisch gehalten,
und zu Folge dessen eigene Gruppen von Symptomen all-
gemeimer Syphilis, als consecutive Krscheinungen eines vor-
angegangenen Trippers (die sogenannten Tripper - Tuberkel,
Tripper-Metastasen anf den Kehlkopf *) angenommen, und
obwohl sechon Astley Cooper seincr Zeit gegen die Annahme,
als sel der Tripper ein primiir-gyphilitisches Uebel, so wie
gegen die damalige ausnahmelos merenrielle Behandlung des-
gethen aufs Heftigste ankdimpfte, hat die gegentheilipe An-
gicht doch erst in neuester Zeit in Folge der Impfversuche
Hieord's durchdringen kinnen.

Zu dem erwihnten Irrthum gab, wic wir schon be-
merkt, der Umstand Veranlassung, dass Hamrohren-Tripper
mit larvicten Chankern complicirt sein konnen, oder dass ein

*) Wenn Rekitansky in seinem Werke, von Dripperstenose des Lerynx
spricht, so ptiichtet er dnduvch keineswegs der Ansicht Dhei, als wilre
dicses Tebel eine Trippermetastase, sondern er wollte nur damit an.-
deuten, dasy diese Veriladerung der Stimmritzenbinder wihrend der
Abfassung seines Werkes, bel den damals renommirten Pathologen nnd
Therapeuten nach der Ansicht Schonleins als Tripperstenose lezeich-
net wurde.
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catarrhdser Ausfluss aus der Harnrohre durch cinen Chan-
ker bedingt werden kann, Traten nun spiter wirklich se-
cundiire Symptome ein, so wurde man durch dic falsche
Diagnose oder. Anamnese zu dem Glauben verleitet: ein
Tripper habe allgemeine Syphilis hervorgebracht.

Sitz des Trippers,

Der gewolnlichste Sitz dessclben sind: die (Genitalien,
und zwar beimm Mamme die Iarmcohre und Kichel; beim
Weibe die Vagina, die Urethra, der Uterus und dic Vulya,
ferner hei beiden (ieschlechtern der Mastdarm und die Con-
junectiva bulbi et palpebrae.

Der Tripper beim Manne.
Enistehungsweise des Harnvéhrentrippers.

Die miinnliche Harnréhrenmimdung ist im normalen
Zustande genau geschlossen.  Ein Labium schmicgt sich an
das andere so enge an, dass dic Mimdung nur durch eine
feine Spalte angedeutet ist. DBei der Begattung aber wird
durch die stattfindende Reibung bet jedesmaligem Vordrin-
gen des miénnlichen Gliedes das Orificlum urcthrac gedthet,
beim Zuriickziehen geschlossen. Bei dieser gewaltsamen Er-
offoung der Harnrghrenmindung entsteht also cin Tuftleerer
Raum in der Harnrdhre; diese saugt dalier von der secer-
nirten Fliissigheit der Schieide bei jedesmaligem Oeflnen einen
oder mehrere Tropfen auf, welebe, wenn sie krankhaft, con-
tagios ist, die Harnrohrenschleimhaut inficiet. Es ist nicht
immer nothwendig, dass das Weib, welches den Manr infi-
cirt, an einem contagitsen Tripper leide, sondern das Men-
strualblut, der Lochialfluss, die Lencerrhoe hei Chlorotischen,
sind im Stande bel disponivten Minmern cinen Fichel- oder
Harnrohrenfluss (Catarrh) za bedingen, welcher weit milder
ist, alg der duvch Trippercontagium crzeugte, und von den
Laien gewohnlich als unschuldiger Tripper bezeichnet wird,



48

weil or nieht mit so leftigen Symptomen aufiritt, und in
kurzer Zeit oft von selbst heilt,

Prodrome des entzimdlichen Harneohyren-Trippers

Boman beim Manne.

b Gewphnlich fiillden die Kranken am vierten oder fiinf-
T tn Toge nach gepflogenem wnreinen Beischlafe ein beinahe
wolltistiges Jucken und Kitzeln in der Hurnvohre, welches
sich wiihrend des Urivirens in brennende S-ti(:'hc,'-'bespudcl‘s
in der Gogend der Fossa naviculavie nmwandelt. e Kran-
ken miissen Oftcrs pissen als sonst, heim Dricken der Harn-
rihre von vorn nach viickwiirts tritt ¢in beinahe durchsich-
tiger, klebriger Tropfen hervor. Die Tlarnrohren-Miindung
ist ctwas gerdthet und gewnlstet.

Auf das frithere oder spitere Auftreten dieser Prodrome
scheint die Beschuftenliolt  des Ansteckungssioffes Einfluss
zu nehien,  No hatten wir Fille in Behandling, wo die
chen augefilkrten Synmiptome erst nach 14 Tagen eintraten;
dasg Uebel wur hierhei in Folge cives Beischlafs it einer
nicht inficirten, sondern i der Reinigung befindlicheu Pergon
entotanden. Der Ausfluss schwieg n solehen Fillen frither,
der Schmerz war viel geringer als bel soustigen ncuentstan-
denen entzimdlichen Trippern, und die Untersuchung  der
Beschuldyrren erwies deren Genilalien, abgesehen von einem
leichten Uterinul-Cataerh, als rein.

Disponirende Momente zum Harnrdhren-Tripper.

Zur Tripper-Infection scheint eine gewisse Disposition
ndthig wu sein, denn die Ervfalrung lelwt, dags uwicht selten
von einem und demeclhen prostituireen Weibe unter drei Min-
nern nur einer nficirt wird, wihrend die andern zwei unver-
sehrt bleihen, Blonde Individuen und solche, die schon ein-
mal it Tripper beliaftet waren, scheinen disponirter za sein.
Hamptsichlich disponirende Momente jedoch sind: die lingere
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Dimension des Gliedes, die lingere Dauer oder oftere Wieder-
holung und Teftigkeit des Belschlafs. — Fine weite minn-
liche Harnrohre oder eine hypospadische wird leichter inficirt,
als eine enge und normal gehohrte. Unvollendeter Beisehlaf

mag ebenfalls die Infection moglich machen, da der Same den.

contagitsen Stoff hinauszuspilen oder wenigstens zu diluiren
im Stande ist.

Symptome des bereits 'ausgebildeteu entzimdlichen
Trippers.

Am 6—8kn Tage nach stattgefundener Infection verwan-
delt sich oben erwihntes Jucken in der Harnrohre in ein hef-
tiges Brennen, welches wiihrend des Urinirens sich steigert,

und dadurch zu erkléren ist, dass der gewdhnlich mehr satu-

rirte Urin tiber die geschwollene und epithelionlose Schleim-
haut hingleiten muss; die Hamrohren-Mondung, so wie die
Eichel ist gewGhnlich gerfthet und gewulstet, erstere klafft
dqhel und ist sohmerzhaﬁ Der Ausﬂuaa w1rd Tag fiu' Tag
{crsucht 7e1gt er Schleim- und Erterkugeln nehsat Eplthelml-
zellen. Das Harnen findet in der ersten Zeit des acnten Trippers
nicht in cinem Bogen Statt, sondern tropfenweise; denn die
entziindete Harnrdhre hat thre Elasticitic verloren, kann daher
auf den Harnstrahl nicht propulsirend einwirken, der Urin
scheint nur dureh die Vis a tergo ans der Harnrihre beffrdert
zu werden, daher bemerkt Arnold sehr gut, dass die Tripper-
Kranken nicht pissen, sondern sich pissen lassen. Die ersten
und Jetuten Tropfen des Hams vernrsachen bei jedesmaligem
Harnen dic meisten Schmerzen. Das Membrum virile befin-
det sich in diesem Stadio gewthnlich in halb erigirtem Zu-
stande. Diese Symptome nehmen beilaufig durch 10—14 Tage
an Intensitit zu, oder verbleiben wenigstens in demselben
Grade. — Der Ausfluss ist ofters mit Blut untermischt, und
nimmt daher bel griisseren Blutungen eine dunkelbraune Fir-

bung an; dieser dunkle, blutreiche Ausfluss hat zu der An-
Zelssl's Tathol. und Ther. 4
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. nahme des sogenannten ,,schwarzen oder russischen Trippers®

Veranlassung gegeben, gerade so, wie man die Variola hae-
morrhagica, die schwarze Blatter nannte, und diese als eine
eigene Krankheit betrachten wollte. Ein anderes Krankheits-
gymptom, welches den Tripper wihrend der ersten 14 Tage
geincs Beatehens zu compliciven pflegt, ist die krampfhafte
Zusammenziehung des Wilson’schen Schlicssmuskels, wodurch
Dysuric und Ischurie bedingt wird. Eben so, wie diese Hr-
scheinung, beldstigen den Kranken die hiiufigen Erectionen,
welche, da sie die wnnde Schleimhaut zerren, sehr schmerz-
haft sein miissen: hierzu gesellt sich dfters noch der Uebel-
stand, dass an irgend einer Stelle der Harnrohre der Ent-
ziindungeprozess ctwas tiefer greift, und cin fibrindses Exsu-
dat in di¢ Zellen des Schwellkbrpers der HarnrShre absetzt,
dadurch verliert dieser an dieser Stelle die Erectionsfibig-
keit und gibt zu einer Erscheinung Veranlassung, welche
man mit dem Worte ,Chorda® bezcichnet. Ihe Corpara
cuvernosa des minnlichen Gliedes schwellen nimlich an,
oder erigiven sich, wihrend das Corpus eavernogum urethrac
durch oben erwibntes Exsudat die Erectionsfabigkeit theil-
weise verloren hat und so die Corpora cavernosa des Glie-
des in cinem Bogen mach abwirts zieht, dem Kranken un-
geheure Schmerzen verursacht, und fters Blutungen bewirkt.
Uehrigens kann diese schmerzhafte Kriimmung auch zu einer
oder der andern Seite hin stattfinden, wenn das fibrinGse
Exsudat in einen qder den andern Schwellkrper der Ruthe
deponirt wurde *). ; Wird der Krankheitsprozess in seinem
Verlaufe nicht gcsgurt so nehmen alle bis jetzt angefithrten

*) Eine ahnliche Ablagerung cines beinahe czllfsen Exsudates in ein cor-
pus cevernosurn penis beubachtete ich hei einem phagadiinischen wund
einem gangriinbsen Chanker der Eichel, in welchem letzteren Falle dia
genze Glans verloren ging. In beiden Fullen nahin das wie ein Kno-
chen anzufiiblende Exsudat die Wurzel des betreffenden eorpus caver-
nosum ein und zog bel stattgefundener Hrection das ménaliche Glied
£y geiner Seite hin.
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Symptome, wenn dag Individuum zum ersten Mal mit die-
ser Krankheit behaftet ist, nach 14 Tagen, hat aber das In-
dividuum schon @fters an diesem Uchel gelitten, in den
ersten 8 Tagen ab, und sind iiberhaupt im letztern Falle
nicht so schmerzhaft. Der Ausfluss wird dann copibser und
dicker, welche Beschaffenheit er bis in die fiinfte und sechste
Woche beibehilt. Um diese Zeit wird derselbe ziher, ge-
ringer, bekommt ein weissliches Ausehen, enthilt weniger
Eiterkugeln, zwischen Daumen und Zeigefinger genommen
zeigt er sich klebrig und lisat sich in Faden zichen, ver-
klebt die Harnréhrenmiindung, welche ihre {rilhere normale
Férbung und #usseres Ansechen wieder angenommen hat.
Endlich wird der Ausfluss so sparsam, dass nur Morgens
einige Tropfen hervorgedriickt werden kénnen, bald schwin-
det auch dieser, so0 dass nach Verlanf von beilinfig 6 his
8 Wochen der Prozess, bei gehérigem Regime des Kranken
sein Ende crreicht. Sebr oft erlischt aber das Uebel nicht
vollkommen, oder es ireten Recidiven ein, und es entwickelt
gich ein chronischer Krankheitszustand, welcher Nachmer,
Husarenrrlpper, Goutte militaire benannt wird, und sich durch
weiter unten folgende Symptome charakterisirt.

Pathologisch-anatomische Veriinderungen beim
entziindlichen Iarnrbhren-Tripper.

Der acute Harnyéhren-Tripper zeigt bei geringem Grade
nur sehr wenige anatomische Veriinderungen. Nach Engel's
Beobachtungen sind nur die Follikel geschwollen, und stel-
len sich als weisslich runde Kornchen an der Schleimhaut
dar. Ueher letztere ist ein molkiges, triibes Secret oft in
sehr geringer Menge ausgebreitet. Die grosste Menge des
Secrets befindet sich in der Fossa navicularis und- nimmt in
der Regel nach riickwirts hin ab, so dass es in der Pars
membranacea schon ginzlich fehlt. Selbst Tripper, welche
2--3 Monate dauern, erreichen nach FEngel keinen viel hs-
hern Grad; doch soll bei den meisten die Schleimhaut dea

4
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Blasenhalses und Samenhiigels von vielen Blutgefiissen hell-
roth injicirt sein. Bei hoherom Grade findet man nach Ro-
kitansky am Entziindungsherde eine knotige Anschwellung
der Harnréhre, die das Ergebniss des in dus Corpus caver-
nosum urcthrae abgesetzten faserstoffigen Exsudates ist.
Diese Erscheinung will jedoch Engel nur bei maltriitirten
Trippern und ’i‘rippergcschwiiren beobachtet haben.

Symptomf, des chronischen miinnlichen Ilarnrdhren-
Trippers.

g

So wie jeder catarrhise Prozess die Neigung hat, chro-
nisch zn werden, wenn gewisse storende Umstinde darauf
einwirken, oder die Disposition des Kranken dazt beitriigt,
tﬂ! B. bei Augen- und Lungen-Catarrh ete., so ist dies auch
it beim Harnrbhren-Tripper der Fall.

Der Krankheitsprozess, welcher in der ersten Zeit des
acuten Stadiume nur die Fossa navicularis crgriffen hatte,
verpflanzt gich von vorn nach riickwiirts, bis in den hiuti-
gen Theil der Harnrdhre, ja sogar in den Blaseuhaiﬁ und
dic Blaze selbst.

Die Kranken fithlen gewdhnlich bel diecsem Lelden
keinen Schmerz in der Harnréhre, nur dann und wann kla-
gen ele iiber vorubex};ehende‘ﬁSh%lgg Mem hintern, Thclle

rord
~

dersclben oder in der Fossa navicularis, und ﬂa, wie eben
bemerkt wurde, dic Harmthre bei chronischen Trippern in
_ihrem hdutigen Theile lgidet, und -das unten beschricbene
sogcn'mntq Ir1pl)erg¢suh¥&'u1 sehr oft an dieser Stelle aitzt,
so wird auch das Trippersecret an dieser Stelle erzeugt
werden, und sich da ansammeln. Untersucht man daher
die minnliche Harnréhre, g0 wird man bel elnem an die
Fossa navienlaris mit Daumen und Zcigefinger angebrachten
Drucke selten wahres Trippersecret, sondern nur etwas
wiisserig klebrige Feuchtigkeit hervordricken; wihrend, wenn
man mit dem Zeigefinger die Harnrohre hinter dem Sero-
tum comprimirt,- man einige Tropfen purulenten Schleimes
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hervordriicken kann. Bei vubiger und gewthnlicher Lebens-
weise bemerkt man an der HarnrShren-Miindung den Tag
tiher kein Trippersecrct, der Kranke witrde gar nicht wissen,
dass seine Harnréhre nicht gesund ist, wenn nicht des Mor~
gens die Harnrwblen Mundunﬁ verklebt wire, und die

H i

}(A GGEEQHNQQleWi’f verar sachen wmde, tiberdicss bemerken
dicse Kranken, wenn sic den Urin in ein glisones Gefiss
lassen, dass i i, Urine unziihlige Flocken von abgestorhenem
prthehon, Schleim und- E1terkugeln “herumschwimmen. In-
jicirt man bei solchen Trippern, so bringt die in die Harn-
rilire gespritzte Fliissigkeit gewShnlich eine Menge formlo-
scr- Flocken mit “sich, in sehr hartnickigen TFillen jedoch
tritt ein oft zoll-langer Schleimfaden hervor, der, wenn far-
bige Einspritzungen gemacht werden, die betreffende Farbe
annimmt,  Sollte vielleicht dieser Faden aus den Cowperi-
schen Driisen kommen, und den langen Ausfihrungsghngen
derselben seine Form verdanken? — Dieser Prozess kann Jabre
lang, ja lebenslang den Kranken beldstigen, besonders, wenn
die Lebensweise des Kranken, z. B. Gfteres und forcirtes
Reiten, Tanzen, oft wiederholter Beigcllaf, eine neus In-
fection, unméssiger und hilufiger Genuss geistiger {Fetréinke,
denselben unterhalten, So bemerkt man oft, dass nach nécht-
lichen Gelagen und Debauchements, ja nach ciner Pollution
der Nachtripper mit neuer Force auftritt.

: ?ﬁtino‘l_ﬁgisch-anatom‘ische VYeriinderungen beim
" chronischen miannlichen Harnréhren-Tripper.

- Der chronische Tripper oder der sogenannte Nachtrip-
per charakterisivt sich durch Wulstung und Auflockerung
““der Schleimhaut, Vergrésserung der Follikel, Erschlaffung
der Schleimhantklappen und reichliche Absonderung ecines
puriformen Schleimes,

Die Ausfithrungsgiinge der Litiri’schen und Cowperischen
Driisen stehen weit offen, so dass es moglich ist, dass eine
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spitze Bougie anstatt in Kanale der Harmrohre fortzuglei-
ten, mit jhrer Spitze in eine offen stehende Driise tritt, und
cin unvorsichtiger Operateur auf diese Weise einen falschen
Weg in der Harnrohre hervorbringen kann*), Oft bildet
sich bei chronischen Trippern in der Gegend des Bulbus
der Harnréhre.ein catarrhéees, sogenanntes Trippergeschwiir
aug, welches manchmal eine Liingenausdehnung von 6—38
Linien erreicht, und den ganzen Umfang der Urethra um-
greift. Dieses Geschwiir hat, nach Engel, buchtige, zackige,
flache Rinder; eine unchene Busis, und ist mit Schleimhaut-
insein, condylom-#hulichen Excrescenzen (Carunculae) und
Schleimbautbriicken besetzt. Oberflichliche Greschwiire bilden
bei ihrer Heilung seicht vertiefte, weisse, nicht constringi-
rende Narben, withrend tiefere Geschwire, der Tiefe des
Geechwiirs entsprechend, constingirende Narber nach sich
zichen, und dadurch Strictnren bewirken, welche wir weiter
unten wegen ihrer Wichtigkeit besprechen werden.

*} Dr. Linhavt, Assistent an der hiesipen zweiten chirurgischen Klinik,
zeigte in der am 7. December 1849 stattgefundenen Sitzung der k. k.
Gosellschuft der Aerzte cin Priparat vor, wo Verciterung der Cowper'-
schen Drfisen mit Nekrosirnng der Urethral-Schleimhant augegen war,
als Folge vorauspegangener EntzBindung; dessgleichen die Abbildung
eines anderen auf der zweiten chirurgischen Klinik befindlichen Pripa-
rateg, welohes cinen in der Mitte des linken Lappens der Cowperschen
Driisers  befindlichen Abscess evblicken lisst. TDie herverstehendsten
Symptoine, welche durch cine Entziindung und Anschwellung der Cow-
per'schen Dritsen hervorgerufen werden, sind Humbeschwerden, die bis
zur Harnverhaltung gesteigert werden kbnnen, sodaun Hindernisse baim
Catheterisiren in der Gegend des Bulbus der Trethra, hinter welehen
rdmlich dicht dle Cowper’schen Driisen gelagert sind. Nach solchen
Harnverhaltungen finde man auch, wenn es zur Section kommt, keine
Textur-Verinderung in der Schlejmhaut der Hamnrdhve, sondern die
Cowper'schen Driisen entweder vereitert oder doch gewiss derber ge-
schrmpft und airophirt ale Ueberbleibsel der vornusgegangenen Ent-
2iindung. (Zeitschr. d. Gles. d. Aerzte. Mirz-Heft. 8. XX VIIL.)



Prognose des mannl. Harurbhren-Trippers.

Obwohl es; wie wir schon eibmal angedeutet, miglich
ist, dass Tripper bei gehfrigem Regime innerhalb 6-—8 Wo-
chen ohne alle &rztliche Hilfe heilen, s0 gibt es doch auch
Fille, welche allen erdenklichen Heilmitteln widerstehen, so
dass Astley Cooper ganz im Rechte ist, wenn er sagt: ,In
manchen ¥illen dauvert das Uebel, ungeachtet aller Mittel,
welche zu seiner Heilung in Anwendung gcbracht werden,
so lange Zeit, dass es ein Schimpf fiilr uneere Kunst ist,*
und: ,Zwischen der Schwierigkeit, welche wir bei der Hei-
tung der Syphilis und des Trippers zu fiberwinden haben,
igt gor kein Vergleich aufzustellen; die Syphilis ist eine
Krankheit, welche im Allgemeinen fast jedes Kind heilen
kann; der Tripper aber ein Leiden, welches sehr oft der
Erfahrung des erfahrendsten und gelehrtesten Arztes Trotz
bietet.“

In Anbetracht der eben beriihrten Hartniickiglkeit des
Trippers, so wie der noch anzufithrenden anatomischen Ver-
inderungen, Nebenzufille und Nachkrankhetten - der IHarn-
rihre in Folge des Trippers, ist die Prognose dieses Krank-
heiteprozesses keineswegs die gimstigste.

Wi filgen fibrigens noch folgende Bemerkungen hinzu:

a) Der erste Tripper ist intensiver als die nachfolgenden.

&) Diese gind weniger schmerzhaft, davern hingegen lin-
ger und werden leicht chronisch.

¢) Je purulenter der Ausfluss, desto heftiger der Tripper,
und desto linger seine Dauer; je schleimiger hingegen
das Secret, desto gutartiper und von desto kiirzerer
Dauer ist derselbe.

d) Je grosser das Intervall von der Ansteckung bis zur
vollkommenen Aushildung, desto milder ist der Tripper,
desto friiher erlischt derselbe.

¢} Blutungen aus der Harnrbhre sind von keiner {iblen
Vorbedeutung, sondern mildern vielmehr den Schmerz,
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withrend ofters wiederkchrende Ischuric das Verpflanzen
des Trippers von der Tossa navicularis nach riickwirts
ahnen ldsst, ‘
f) Complicationen mit Blasen- und Prostata-Affectionen
verschlimmern dic Prognose. '

Unterscheidende Diagnose,

Folgende anomale Vorginge in der nmnnhcheu Harn-
rohre kénnen von dem Laien oder auch von dem unkundi-
gen Arzte fiic Harnrihren-Tripper gehalten werden.

1) Die gesteigerte Secretion der an der Harnrbhren-
Miindung nicht selten befindiichen Kleinen Schleim-Follikeln.
Wir hatten Gelegenheit, an der Ausschlagsabtheilung des
k. k. allgemeinen Krankenhnuses, wo des Jauhr’s gegen 2000
minnliche Individuen inspicirt werden, uand besonders das
miinnliche Glied, wegen der daselbst sehr oft vorkommen-
den Kritzknoten, immer untersucht wivd, die Beobachtung
zu machen, dass unter 10 mdnnlichen Individucn jeglichen
Alters, wenigstens bei Einem obenerwihnte Follikelchen
vorhanden sind, da bel solchen, durch einen von vorn nach
ritckwiirts an der Harnr$hren-Miindung angebrachtem Druck
cine wiisserig klebrige Flussighkeli hervortritt. Es isi daher
moglich, dass cine solche Harnréhren-Mitndung, besonders
dureh vorausgegangencn hefiigen Deischlaf, Onanie oder
durch sonstige mechanische Refzung veranlasst, etwas stir-
ker secernirt und zu der Meinung verleitet, das hetreffende
Individunm leide an einem beginnenden Tripper. Die Ab-
wesenheit jedoch aller tbrigen Vorboten iiberzeugt vom Ge-
gentheile,

2) Das sogenannte Haynschneiden (gonorrhoea sicen).
Schlecht gegohrene, spirituiise, kohlensaure Getriinke, als:
nachgeahmter, kohlensaures Xali enthaltender Champagner,
junges, achlecht gegohrencs Bier, Wein- oder Aepfelmost
im Uebermasse genossen, verursachen im vordern Theile der
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Harnréhre ein so heftiges Brennen und derartige Dissurie
und Ischurle mit immerwihrendem Drange zum Uriniren,
dnss nach zufillig voransgegangenem Beischlaf, der Betref-
fende sich fiir inficirt halten kann *). Einige Gliser Wasser
getrunken, ein warmes Gliedbad, oder noch besser, die Ap-
plication eines kalten Umschlags ans Perinaeum, machen
dicser Erscheinung ein baldiges Ende.

3) Der Samenfluss. Ein Zustand nimlich, wo der
Prostata-Saft, oder das Contentum der Samenblischen ohne
vorhergegangenes Wollustgefiihl aus der Ilarmrihre tritt,
Das Hauptmerkmal diescs Zustandes ist, dass die damit Be-
hafteten nur dann einen sehr geringen, weisslich klebrigen
Avusfluss bemerken, wenn sie cine Stublentlecrung haben, so
wie die mikroskopiach erwiesene Gegenwart der Samenthier-
chen. Damit behaftete Individuen sind gewdhnlich hartlei-
big, ihre Prostata ist geschwollen, die harten Faccal-Massen
driicken daher auf die Prostata und die Samenblischen, wo-
durch das Contentum beider dieser Organe in dic Harnrbhre
ahgesondert wird. Sitzende Lebensweise, Onanie, disponiren
zu dicsem Leiden. TFighrt man den Zeigefinder in den Mast-
darm ein, so ist es miglich, die geschwollene Prostata durch-
zufithlen, nund durch den auf selbe angebrachten Druck ihre
F éuchtigkeit hervorzadriicken.

4) Der Harnblasen-Catarrh bewirkt die Ansamm-
‘lung des mucopurulenten Secretes der kranken Blase in der
Harnréhre. Ist dies Leiden, was nicht selten der Fall ist,
mit Sandbildung gepaart, so kann ein in der HarnrShre sich
apiessendes Steinchen eine gesteigerte Schleimsecretion und
heftiges Brennen in der Harnréhre bewirken, welches letz-

*) Nach meiner Beobachtung scheint dieses Leiden anf einen acnten en-
tharrdsen Prozess der Blascngchleimhaut sz hevnhen, denn hetrachtet
man den sparsam und amter krampfhaften Schmerzen yrelnssenen Trin,
s0 zeigh e gewbhnlich einen schleimhaltigen odensats.



terc anit der Lutfernung des Steinchens erlischt *#). Die am
sogenaunten Blasencatarch Leidenden (nur in sehr unbedeu-
tenden IMillen ist bloss gesteigerte Schleimsecretion vorhan~
den, in den meisten Fallen wird Kiter producirt) miissen
gewbhnlich~in sehr kurzen Inmtervallen stavk amonikalisch
riechenden Harn lassen.

Der gelassene Urin macht einen weiseschleimig-zihen
Bodensatz und enthilt in den meisten Fillen nicht nur
Schleim, sondern Eiter. Beide letztere wirken als Ferment
in dem Harn, und verursachen dessen schnelle Faulung und
Entwicklung von kohlensaurem Ammoniak. Daher reagirt
golch ein Harn sehr schwach sauer oder sogar alkalisch. —
Schiittet man in den nativen Harn etwas Salpetersiure mit
der Voreicht, dass diese an der Wand des. Gefiisses hinah-
gleitet, so wird sich in dem eiterhiiltigen' Urin Eiweliss aus-
scheiden, wihrend etwas Aetzkali-Lisung das aufgeschiit-
telte eiterhiltige Sediment augeublicklich in cine sulzige,
rvotziihnliche Masse umwandelt (sogenannte Kaliprobe). -
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Sediments treten
nachi Zusatz von Kssigsiure die Iiterzellenkerne deutlich
hervor. Iat, was hichst selten in sehr geringen Affectionen
* der Fall sein kann, nur Schleim im Ham, so bleibt die
Kaliprobe ohne Hifolg.

5) Strikturen in der Harnrshre sind ebenfalls gewthn-
lich von einem Ausflusse begleitet, der sich besonders dann
vermehrt, wenn Bougies zur Frweiterung derselben ange-
wendet werden. Die Untersuchung so wie die iibrigen Sym-
ptome der Strictur lassen auf diese und nicht auf einen
Tripper schliessen.

*) Wit hatten Gelegenheit im Verlaufe des Sommers 1849 einen ihmlichen
Fall an einem Seldaten im k. k. allgemeinen Krankenhanse an dev
Augschlagsabtheilung zu heohachten.
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Der Tripper des Weibes.

Um den Tripper des Weibes genau zu diagnosticiren,
ist die Einfiihrung des Scheidenspiegels unumgiinglich né-
thig. Man bedient sich zu diesem Zwecke gespaltener und
cylinderiacher Spiegel. Bedient man sich des crstern, so
mueg man ihn so einfithren, dass eine Branche an der vor-
dern, die anderc an der hintern Commissur der Scheide zu
liegen kommt; denn die Scheide hat nicht zwei Scitenwinde,
sondern eine gefaltete vordere und hintere Waond. Fiihrt
man ihm auf entgegengesetzte Weise ein, so legt sich die
vordere und hintere Columna rugarum vulvae zwischen den
Branchen in den Raum des Speculums hinein, und der Zweck
der Untersuchung wird nicht erreicht. Beim eylindrischen
Speculum, welches ohne oder mit einem Stempel versehen
scin kann, ist darauf zu gehen, dass das Speculum gut ve-
flectire und in der Fﬁhﬁﬁgﬁﬁige des Beckens eingefiihrt
werde. In die Miindung des Speculums legen sich sodann
2 Querfalten ein, von denen die ohere der Columna rugarum
anterior, die untere der Columna rugarum posterior angehort.
Diese beiden Falten hilt man genau im Auge, indem man
das Speculum weiter schieht. Wihrend des Weiterachie«
hens verschwinden dicse, und zwei andere freten vor, bis
man endlich an’s Ovificium uteri gelangt. Beobachtet man
diese Vorsicht nicht, so ist der ungeiibte Arzt, bei etwas
lingerer Scheide und excentrischer Stellung des Uterus,
nicht im Stande das Orificium uteri zu finden, weil er mit
dem Speculum in das vordere, oder weit Gfter in- das hin-
tere und hthere Scheldengewdlbe gelangt, was dadurch er-
kannt wird, dass nicht die Miindung des Orificium uteri
gichthar wird und in die Spiegelmindung tritt, sondern das
Scheidengewilbe sich abflacht, und die zu Untersuchende
durch die verursachte Zerrung iiber Schmerzen klagt *).

*) Wir glanben hier in medicinisch-polizeilicher Beziechung auf einen anz-
tomischen Irrthum aufmerksam machen zn miissen, der sich sogar in
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Nuv naeh ciner derartig vorgenommenen Untersnchung ist
ea miglich, beim Weibe eine richtige Diagnose der Genital-
leiden zu bekommen; denn das Weib kann in ihren Geni-
talien dreierlei Blennorrhoeen beherbergen, deren jede einen
andern Sitz hat. Man unterscheidet niamlich beim Weibe:
ginen Scheidenflugs, als den hiufigsten, den Urethralfluss
{Harnrihren-Tripper), als den seltensten, und den Uterinal-
fluss, welcher seinem Vorkommen nach zivischen beiden steht.

Der Vaginalfluss.

Die Schleimhaut der Scheide secernirt in ihrem physio-
logischen Zustande, in ihrer ganzen Ausdehnung, ein Se-
cret, welches bel jungfifitilichen noch nicht meunstruirten ge-
sunden Individuen, mehr eine Smegma ihnliche, weiss kleb-
rige Beschaffenheit hat, und nur zur Zeit der Menstruation
und wilwend der Begattung fliissiger wird. Diese normale
Secretion kann aber durch hiufire Friction, wie diess bei
Onanistinen oder Freudenmidchen der Fall ist, derart ge-
steigert werden, dass die Scheide ein diinnfliissiges milch-
ihnliches Secrot erzeugt, ohne durch Trippercontaginm
infieirt oder entziindet zu sein. Die Schwangerschaft in den
hiheren Movaten und die Lochialzeit hat ehenfalls so0 wie
die Chlovosis, bel welch lezterem Zustande aber auch cin
schwaeher Uterinal-Fluss zugegen ist, eine Vaginal-Blen-
norrhoe hheren oder niederen Grades zur Begleitung. Nicht

Wilson’s vertrefflichem Handbuche vorfindet. Es hefsst nimlich in lets-
terem: ,.Am freien Ende der Portio vaginalis uteri findet sich eine,
fast seine panze Breite einnelmende und melr gegen die hintere Wand
der Mutterscheide gerichtete Oeffnung, dor fassere Muttermund, welche
urspringlich cine Querspalte, nach vovangegangenen Geburten aber
ein rundliches Loceh darstellts wihrend im Gegentheil dns jung-
frauliche Osificium externnm mehr sich einer runden QOcffoung ni.
bert, und erst nach vormusgegangenem Ahortus oder (Geburten.
durch den stattgefundenen Tinriss, in eine mehr oder minder breite
Querspalte umgewandelt wird,
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minder selten sind ortliche Affoctionen als Entziindungen,
Geschwiire und Aftérprodukte der Scheide und der nabe ge-
legenen Gebilde die Bedmﬂ'ung einer Vaginal- BWhoe
Am hiufigsten entstcht sie jedoch durch Ucher tragung des
Trippercontagiums und bietet dann folgende Erscheinungen:

1Daa kranke Weib verspiirt ein Jucken in der Scheide, wel-

ey

‘ches sie zur Onanie oder zum DBeischlafe verleiten kann.

| Nach 4—5 Tagen beilinfig nach geschehener Infection, ver-

oy Pk S . - . n
—ivandelt sich diess Jucken in ein heftiges Brengen, und es

zeigt sich auch um diese Zeit bereits nach der Aussage der
Kranken die erste Spur eines Ausflusscs. Dieser ist anfing-
lich wisserig, triibe, wird aber Tag fiir Tag consistenter
und purulenter. :

Ist die Untersuchung mit dem ,Scheidenspiegel* mig-
lich, so sammelt sich das gelbgriine Scheidensecret am Rande
der Spiegelmimdung, weil das Speculum wihrend scines

Vorriickens das Secret von den Wandungen der Scheide

abstreift. Die Schleimbaut der ler_Scheide ist, selbst bei nic-
dern Graden der Dntzundung, geschxw'oncn und gewulstet,

die Follikel vergrossert und ergiessen cin dickes, ‘mehr oder

weniger g;unhch gclbcs Secret. Reinigt man die Scheide
von dem puriformen Schleime, welcher auch pithelialzellen
mit sich fiihrt, so erscheint die Schleimhaut mit puuktlrter
oder fleckiger Rathe, hie und da excorirt, bisweilen leicht
“blutend, vorziiglich an der Vaginalportion bei bevorstehender
Menstruationd Bei noch acutem Prozesse schwillt die Schleim-
haut dexmassen an, und sind die Follikel so gewulstet, dass

© die Einfillvung des Speculums ungeheuer schmerzhaft, oder

unméglich wird, Geht man aber mit Zeige- und Mittelfinger
in die Scheide ein, so fiihlt sich dieselbe so rauh an, als warc
sie mit spitzen Condylomen tberséet (vaginitis papulo-
sa), analog dem Trachome an der Conjunctiva palbebrae.
Findet nicht besondere Reinlichkeit und Enthaltsamkeit vom

Beischlafe statt, so- nimm¢ dieser Prozess immer an Inten-,‘_,...

sitit zu, bis er endlich mmsch wird. Die Sche1de wird
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sodann schlaff, falle schr leicht vor und gibt auch zum Pro-
Japsus uteri sehr leicht Veranlassung. Auch eoll es Fille
ngen, wo sich, so wie beim Manne in der I-Iarnr(‘ihre, hier
hildet. Lebngnna ist Jie Prognose dlEBEI Kmnkheﬁ%wmt
ghnstiger, als die des Harnrthrentrippers beim Manne, weil
die erkrankte Schlelmhuutﬂachc der brtlicken Einwirkung
zughinglicher ist.

Was die Infectionsfihigkeit betrifit, so sind alle Fliisse
der Scheide, wodurch sie auch bedingt sein mdgen, mehr
oder weniger ansteckend. So wird ein protrahirter Lochien-
scheidenfluss, oder ein durch Metrocarcinom bedingter Va-
ginalfluss ete., bel vielen Msnnern wenigstens im Stande
gein, cinen, wenn auch minder heftigen, Harnrghren-Tripper
hervorzubringen. ‘

Der Uterinalfluss.

Diese Kranlheit berubt chenfalls auf einen catarrhdsen
Prozess der Schleimhaut des Uterus und zwar namentlich
des collum uteri, wo zwischen den plicis palmatis, die als
Ovula Nabothi bekannten Schleimbilge sich befinden, da
wir es uns sonst nicht zu erkldren wiissten, wie bei Schwan-
gern, wo doch durch die Decidua auch das orificium inter-
num verlegt wird, denmoch das Sccret eben so reichlich als
bei Nichtschwangern hervordringen kinnte. Das Secret des
Uterinal-Catarrhs unterscheidet sich von dem der Scheiden-
und Harnrbhren-Blennorrhoe, durch seine zihe, gliserichte,
gekochtem Sngo oder Collodion ihnliche Beschaffenheit. Bei
Schwangern, die an diesem Uebel leiden, hat es mehr cin
flockiges, kiisiges Ausschen. Das Secret #zt gewihnlich
durch das lingere Verweilen im Orificium uteri, das hintere
Labium an. Des Morgens bemerkt man eine grossere
Quantitit Schleimes als wihrend des Tages, besonders wenn
die Kranken herumgehen. :

Der Uterinal-Catarrh kann acut oder chroniach verlan-
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fen. Dem Syphilodologen kommt gewdshnlick der letztere zur
Behandlung. Er entsteht nach diteren Fehl- und ungliick-
lichen Geburten, durch ungeregeltes Verhalten im Woehen-
bette, durch heftige und Gftere Erkiltung, oft mag er dic
Folge eines chronischen Scheidentrippers sein, oder er ist
der Begleiter von Oaophoritis, Menstrualanomalien, Chlorosis
und Aftergebilden im Uterus.

Mit diesem Flusse behaftete Individuen werden von
demselben so wenig belilstigt, dass sie von ihrem Leiden oft
gar keine Ahnung haben, wenn sie nielt durch die verun-
reinigte Wiesche darauf aufmerksam gemacht wirden. In
vielen Fillen wird jedoch frither oder spiiter auch das allge-
meine Befinden getriibt. Frither blithend ausschende belelbte
Frauen werden blass and magern ab. Die gestirte Ver-
dauung gibt sich durch Apetitlosighkeit, sauree Aufstossen
oder augenblickliches Erbrechen des Genossenen und all-
gemeine Mattigkeit kund. Nervise Storungen sind nicht
selten. Oft bediugt der Uterinal-Catarrh, Pro- oder Recli-
nation des Uterns, Polypen, Stricturen, Gebiirmutterwasser-
sucht, und hat, wahrscheinlich durch Unwegsammachung
der Tuben, Sterilitit zur Folge. Bei der Untersuchung
mittelst des Spiegels zcigt sich im Muttermunde ein ziher
glisriger Schleimpfropf.

In Beriicksichtigung dieser Erscheinungen und des Um-

det, kann von keiner giinstigen Prognose dieses Uebels dic
"Rede sein. Je diinnflissiger jedoch das Secret ist, desto

eher ist eine Besserung zu hoffen. Beim chronischen Uterinal-
catarrh ist nach FEngel die Schleimhaut der Uterushthle ge-
wulstet, bedeutend erschlaffe, faltig, zottig, blass, und ent-
weder mit einem graulich weissen, zihen, glasartig, Colodion
ghnlichen Schleime, oder mit einer blutig gestriemten, rahm-
iibnlichen, eitergelben Flussigkeit Oberzogen. Das Cavum
uteri ist erweitert, die Winde hypertrophisch, das Parenchym
des Uterus blutreich und mit varicdsen Grefissen durchzogen.
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Der Harnvibhren-Tripper des Weibes.

Dieser ist, wic oben bemerkt, viel seltener beim Weibe,
ala heim Manne, und seltener als der Vaginal- und Uteri-
na)-Fluss. Er tritt unler denselben Sympiomen auf, wie der
Lieim Manune, nur bictet or nicht manche Nebenzufille, wel-
che durch den Geschiechtsunterachied bedingt sind. Um sich
von seiner Gegenwart zu iiberzeugen, geht man mit dem
Zeigefinger in die Scheide ein, und driickt die HarnrShre
gegen die Symphysis ossium pubis. st erstere tripperkrank,
so wird das Trippersecret aus der Harnrghrenmiindung her-
vortreten.

Nebenzufille des Trippers.

Nicht selten entwickelt sich belm minnbichen Harn-
rihren-Tripper an der untern Fldche des Gliedes und am
Mittelfleische niichst der Raphe eine Geschwulst, welche bei
leisem Drucke dem I{ranken heftige Schmerzen verursacht,
nach einigen Tagen Fluctuation in der Tiefe zeigt, und form-
lich abscedirt. Diese

Abscesse

sind nicht ausser Acht zu lassen, sondern sind so frith als
wiglich zu erbffnen, weil sonst leicht dic Eraffuung nach
innen  Statt findet, wodurch die HarnrShre pél'fiﬁrirt, und
eine Iarnrohrenfistel erzengt wird, welche sehr schwer zu
beilen ist.  Sitzt dieser Abroess am Mittelfleische anf dem
Cavum ischio-rectale, welches bekanntlich nur mit Zellge-
webe erfillt ist, so kann derselbe, wegen der leichten Zer-
stirbarkeit des Zellgewehes, eine ungcheure Verwiistung an-
richten, daher auch hier so bald als miglich die Erffuung
von Aussen lher,vorzunehmen ist *).

*) Obwohl wir durchaus keine Trippermetastasen uncrkennen, so miissen
wiv dennoch bemerken, dass wir bei heftigen langwierigen ‘Tvippern,
und jmmer bei solehen, die Iingere Zeit mit Cubeben oder Copniva
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Weit hiufiger als diese Abscesse complicirt die
Entziindung des Nebenhodens

den Harnrthren - Tripper des Mannes. Diese tritt folgen-
der Weige auf: Gewohnlich zu Anfange der dritten Woche
des Trippers und &fters noch spiter klagen die Kran-
ken iiber heftige Schmerzen in der Leisten- und Lendenge-
gend, iiber ziehende Schmerzen in cinem oder dem andern
Hoden selbst, das Gehen steigert die Schmerzhaftigheit. Die
Leidenden gehen mit divarigirten Fiissen, das Secrotum ri-
thet sich erysipelats, der betreffende Hode und der corre-
spondirende Samenstrang (gewohnlich der linke} schwellen
schmerzhaft an, der Ausfluss aus der Harnrohre wird ge-
ringer oder schweigt giinzlich, die Runzeln im Hodensacke
verschwinden, weil der Hodensack durch den vergrosserten
Urafang des Hodens ausgedehnt wird. Die Schmerzhaftig-
keit ersireckt sich auch oft auf dic Regio hypogastrica; bei
der Berihrung des Bauches in dieser Gegond klagen die
Kranken tiber heftigen Schmerz, der Kranke fiebert, die
Zunge ist belegt, ja Ofters tritt so heftiges Erbrechen ein, als
hiitte man es mit einer Pevitonitis zu thun.

Den Umstand, dass von diesem Uebel meist der linke A4 )
Nebenhode befallen wird, wollen Viele dadurch, dass der linke
Hode der meisten Manner tiefer hingt, und das Scrotum ge-
wihnlich links von der ITosennath getragen wird, Andere aus
der Lage des Mastdarms und dem dadurch bedingten Druck,
auf die rickfohrenden Gefisse des linken Hodens erkl&renf:}

Zu den krankmachenden Ursachen zihlen wir haupt-
sichlich vieles Gehen oder Laufen, mechanische Beleidigun-
gen und Verkithlung.

Der Sitz dicses Leidens ist beinahe immer der Neben-

behandelt wurden, anch an, von den Genitalien wejt entfernten Stellen,
grosse Zellgewehsabscesse, ader Zellgewebsinfiltrate, welch letziere sich
entweder resorbirten oder navh langer Zeit eiterig zerfieten, zu beobneh-
ten (Gelegenheit hatten.

Zelssl’s Pathol. und Ther. 5
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hode, und selten der ITode selbst, daher dic Benennung ei-
gentlich Jpididymitis, wicht Orehitis gonorrhoien. Schon die
den Hoden und Nebenhoden umbhitllende fibrose Kupsel (Al-
buginea), welche nach Lyrtl am Hoden an Stirke und Nach-
giebigkeit der weissen Augenhaut oder der harten Hirnhaut
nicht nachsteht, wihrend sic am Nebenhoden ungleich dim-
ner und desshalb ausdchnhbaver ist, ldest das Corpus testi-
culi nieht so eicht entzindet werden, Nur dic Entzimdung
der Hodenscheidenhaut, welche oft ein selr reichliches IExsu-
dat in die Hohle dieser Membran absetzt und gewdhnlich
die Nebenhodenentzimdung begleitet, gibt zu dem Irrthume
Anlass, die Affection fi eine Hodenentziindung zu halten ¥).
Oft st auch das Exsudat der Tunica vaginalis, wic bei allen
Intzindungen der serbsen Hiute, cin faserstoffiges, aus
welchem Pseudomembranen, Verwachsungen, schwielige Ver-
dickungen, fibroide Granulationen und Verkndcherungen her-
vorgchen kinnen, in welchen Fillen die Krkrankung des
Hodens desto scheinbaver wird. Der Entziindungsprozess
ergreift also eigentlich den Nebenhoden, wohin er sich ge-
wohnlich durch das Vas deferens verpflanzt zu baben scheint.
Das fibringse Exsudat verhdirtet beinahe immer, 80 duss nach
den meisten Epididymitides cine Verhiirtung des betreffen-
den Nebenhodens zuriickbleibt. Bei disponirten Individuen
zerfiillt dicses verhdivtete Exsudat oft nach Jahren tubercu-
lgs, und in so ferne kann man von Trippertuberkeln spre-
chen, als dait, wie Engel richtig bemerkt, gleich die Krank-
heitsursache bezeichnet ist; dugegen unrichtiy, wenn damit
eine andere Art des Tuberkels gemeint sein soll.  Gleiches
Schicksal soll nach Engel die Entztindung des Vas deferens
haben, wo das tuberculdse Entzimdungsproduct zu, Versto-

pfung des Gunges fithrt.

#) ¥elpean zeigto duvch die Punktion. dass die so oft als Orchitis beluan-
defte Krankheit cine acnte Wasseransummlung i der Seheideniuint
des Hadeng sei
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Diese Zustinde belistigen den Kranken so, dass er
nur mit schwerer Mithe oder gar nicht gehen kaun. Beob-
achtet jedoch der Kranke Ruhe und eine horizontale Riicken-
lage, so fithlt dersclbe eine bedeutende Erleichterung. Der

ganze Prozess erreicht hei gehorig eingeleiteter Behandlung

gewdhnlich nach 4 Wochen sein Ende.

Ausgiinge der Epididymitis,

Wie schon oben bemerkt, lisst heinahe jede Epididy-
mitis eine Verhiirtung zuriick. Aber auch das faserstoffige
Exsudat in der Tunica serosa organisirt sich bisweilen, nach
Jingel, zu ciner fibroiden schwieligen Masse, die durch Druck
auf das Parenchym des ITodens Atrophie desselben bewir-
ken kann. Manchmal wird jedoch das Exsudat ein eitriges
und perforirt dic Scrotalhaut, so dass die Puristalscite der
Tunica vaginalis mit dem perforirten Serotwn verwiichst,
an welcher Stelle, nach statigehabter Vernarbung, im Sero-
tum eine Iinzichung zu bemerken iat. Nicht selten bedingt
das callos gewordene Ixsudat der Tunica vaginalis eine
acheinbare Vergrisserung des Hodens. Am Serotum selbst
bildet sich manchmal ein phlegmondscs Erysipel aus, wel-
ches in Abscedirung oder hei gleichzeitiger grosser Wasser-
ansamunlung in der Tuniea vaginalis propria und wnzweck-
missiger Bebandlung, in Gangrinescenz bergehen kann.
Die Vereiterung des IHodens bei epididymitis gonorrhoica
will Wallace unter 300—400 Fillen ein Mal beobachtet
haben.

“Prognose der Epididymitis.

Die Krankheit ist wohl an sich nicht gefahrlich; und
selbat die zuriickgeblicbene Induration verursacht keine Be-
denklichkeit; aber die dbrigen obenerwihnten miglichen
Ausgiinge, das Oftere Zuriickbleiben einer Hydrocele und
die leichte Recidive, lassen nicht immer die gimstigste Pro-
gnose stellen,

5*
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Unterscheidende Diagnose.

Am leichtesten und am biufipsten konnte dic Sarco-
cele syphilitica, nach Ricord Teriorchitis oder Albuginitis
syphilitica, welche bel weit gedichener allgemeiner Syphilis
auftritt, fir Epididymitis gonorrhoica gehalten werden. Die
Sarcocele syphilitica ist jedoch dadurch leicht zu erkenmen,
dass sie, ohne besondere Schmerzen, ohne Fiebererscheinun-
gen, sich successive auf entgegengesctzter Weise entwickelt,
wie die Epididymitis, indem dic Sercocele den Hoden frither
befillt und nach uwnd nach den Nebenhoden und den Sa-
menstrang crgreift, withvend die Epididymitis den entgegen-
gesetzten Weg macht und sich nur in hochst seltenen Fillen
anf den Iloden selbst fortpflanzt. Die Scrotalhant behilt
bel der Sarcocele syphilitica ihre normale Fiirbung, und der
Kranke wirde den ganzen IKrankheitsprozess iiherschen,
wenn er nicht durch dic Volumsvermehrung und durch die
Schwere des erkrankten Theiles aufmerksam gemacht witrde.
— Die durch lange anhaltende Xrection ohne darauf folgende
Samepentleerung hervorgerufene Congestion zum Samenstrang
und Hoden (Plethora spermatica), bewirkt oft so heftige
Schmerzen in beiden diesen Organen, dass die damit Behaf-
teten eine Epididymitis Dbeftivchten; die Abwesenheit aller
tibrigen Symptome, so wie die Anwendung eines kalten Sitz-
bades oder Ueberaschlages auf den Hodensack, wodurch der
Schmerz gleich schwindet, iiberzengen vom Gegentheil.

Eicheltripper. Balanoblennorrhoea, Balanoposthitis.

In der Fossa covonaria befindet sich cine Unzahl von
Schmerfollikeln, welche das sogenannte Priputialsmegma
secerniven. Ddie Secretion dicses Schums ist hei manchen
Individuen, hesonders da, wo das Priputium knapp die Fi-
chel umgibt, so stark, dass die (ans immer mit einem Be-
schinge von vertrocknetem Schum belegt ist. Man kénnte
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dicsen excessiven Seerctionsprozess Seborrhoea congestiva
nermen, um go mchr, weil die Glans hel einem solehen Zu-
stande gewthulich hyperfimisirt ist. Tritt nun zugleich ein
Harnrohrentripper auf, oder bildet eich an der innern La-
melle des Priputiums oder an der Glans ein Chanker aus,
wo der Blutzufluss zur Lichel ein noch atiirkerer wird, und
kmmt das Tripper- oder Chankerseeret mit der Glans durch
tingere Zeit in Contact, so wird die Secretion der Eichel
vermehrt, die feinc Haut der gewulsteten Glans und der
innern Lamelle des Priputiume macerirt, wodurch Excoria-
tionen entstehen, welche leicht fir oherflichliche Chanker
gehalten, und bei der Gegenwart eines Chankers wirklich
in solehe wmwandelt werden konnen. Das Secret sclbst ver-
breitet einen penctrirenden Geruch, hnlich dem des gekoch-
ten Tischlerleiins. Dauert der Prozess lingere Zeit, und
igt das Priputium olmedies enge, so tritt der Zustand cin,
den “wir weiter unten beschreiben werden, und den man Phi-
mosis nennt. Beobachtet aber der Kranke gehiripe Rein-
lichkeit, und wird cine passende Behandlung eingeleitet, so
erlischt dieser Prozess in einigen Tagen.

i

Phintosis,

Unter Phimosis begreift man denjenigen Zustand, wo
dns Priputimm nicht hinter dic Eichel geschoben werden
kann. Man unterscheidet eine temporire und continuir-
liche Phimosis. FErstere wird durch solche voritbergehende
Affectionen der Eichel oder des Praputiums bedingt, welche
auf Anschwellung des einen eder des andern Theiles beru-
lien, 8o kann durch die heftige Anschwellung der Eichel,
in den ersten Tagen ecines heftigen Trippers, oder durch
oberfliichliche Chankergeschwiire an der Eichel und der in-
nern Lamelle des Priputiums das Zuriicksehieben des letz-
tern auf einige Tage unmoglich werden, besonders wenn, wie
achon oben erwihnt wurde, eine Balanoblennorrhoe vorhan-
den ist.

~. -
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Dic continuirliche oder auch vrganische Phimo-
sig ist entweder angeboren oder erworben. Die angeborene
berulit entweder auf abnormer Beschaffenheit des Priputiums
oder des Frenalums, und in seltencren Fillen auf vollkom-
mene oder theilweise Verwachsung der Vorhant mit der
Eichel, Was dle abnorme Beschaffenheit des’Priiputiums
betrifft, so ist dicses oft relativ zu lang. Da aber das Pri-
puttum keine gleich weite ecylindrische Robre ist, sondern
etne trichterformige Beschaffenheit hat, so wird, je linger
dieser Trichter ist, die Miindung desselben desto enger, und
fiir den Durchtritt der Eichel relativ zu klein sein./;)]ﬂine
andeve Ursache der organischen angeborenen Phimose ist dic
Besclxaffenhei't deg Fremdums, Tst nidmlich dieses Gebilde
zunl—fing, 80, dass es das Praputinm bis gegen die Harnroh-
renmitndung hin an die Eichel heftet, so wird das Zuriick-
zichen des Priputiums auch bel normalem Zustande der
Eichel nur schwer zu Stande kommen, und letztere durch
das gespannte 'renulum nach abwiirts gezervt werden. Tritt
aber, wenn auch nur eine geringe Schwellung der Glans
oder des Priiputiums ein, so cntsteht eine I*himosis, oder es
reisst bei gleichzeitiger Zerrung das Frenulum ein, wie dies
bei so beschaffenem Frenulum withrend des Beischlafes oft
der Jrall ist.*’f}Dic Verwachsung des Priputiums mit der
Eichel kann cheatalls entweder eine angeborne sein, oder
durell correspondirende Excoriationen und Geschwiirflichen
an der [ichel und dem Priputinm bedingt werden. Chan-
kergeschwiire, welehe an der Mimdung des Priiputiums sas-
sen und navbige Kinzichungen vernrsachten, verengen chen-
falls die Mondung der Yorhant, und lhaben daher oft eine
bleibende Phimosis zur Folge.
: i&;j.%.,"_n i .-,__.jf;- o Paraphimosis.
Unter Paraphimosis verstcht man denjenigen Zustand,
wo die Vorhaut hinter die Corona glandis zuriickgeschoben
ist, und nicht iiber die Eichel gebracht werden kann. Die
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Paraphimosis ensteht immer dadurch, dass entweder die Yor-
hautmimdung zu eng, oder dic Jichel temporiir vergrossert
ist. Wird niimlch bei einer geringen Phimosis die Vorhant
mit Gewalt hinter die gewulstcte Eichel gebracht, so um-
greift dann die enge Vorhautmiindung das relativ zu starke
Membrum virile und stringirt dasselbe. Dadurch wird der
Riickfluss des Blutes avs der Fichel verhindert, letztere
schwillt noch mehr an, und die Reduction des Priiputiume
wird von Minute zu Minute schwieriger. Die innere La-
melle des Priputiums bliht sich &dematds aof, das Glied
selbat befindet sich dureh die Einschofirung in cinem schimerz-
haften, halb ervigirten Zustande, die Eichel wird, wenn die-
ser Zustand linger dauert, durch die Stasis livid, die innere
Lamelle des Praputivms reisst hic und da ein, besonders,
wenn Excoriationen oder oberflichliche Chankergeschwiire
da ihven Sitz haben. Nach einigen Tagen kaun, wenn die
Ursache in der geschwollenen Eichel liegt, mit der Abnahme
dieser Geschwaulst dic Einschniirung ebenfalls geringer wer-
den, das Oedem des Priiputiums abnehmen, und bei einiger
manueller Fertigleit das Priiputium wieder iher die Fichel
zuriickgebracht werden. Sind aber zwischen den einzelnen
Falten an der imnern gewulsteten Lamelle des Priiputiums
wunde Stellen, z0 konnen dicse mit einander verwachsen
und ecin¢ bleihende Paraphimogie entstehen, wo das Priipu-
tium gegen das Frenulum zu, wie cin Bart prominirt, wie
wir diess oben hein Chanker erwihnten. Es ist jedoch auch
miglich, dass durch die zu lange Stringhung des miinnli-
chen Gliedes, Gangrin der Eichel und des Priputiums
eintritt,

Der Pudendalabscess.

Nieht selten entzimdet sich bel Vaginal- oder Urcthral-
blennorrhocen des Weibes die im Textus cellulosus der gros-
sen Schamlefzen eingebettete Bartholinische Drise.  Das be-
treffende Labium majus et minus schwillt m cinem solchen
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Fulle unter heftigen Schmerzen bedeutend an, die Tempera-
tor dersclben ist ungemein erhoht, die innere Fliche der
Schamlefzen trocken, wonn #ie nicht durch das wus der
Scheide oder der Harnrdhre kommende Secerct befenchtet
wird. Die Einfithrung des Fingers oder des Speculums in
die Scheide ist erschwert und schmerzhaft. Gewohnlich tre-
ten Ficbercrscheinungen hinzu. Das Gehen ist pur bei
grosser Ucberwindung miglich, Nach 6—8 Tagen wird die
Fluctuation in der Tiefe bemerkbar, der Abscess perforirt
gewdhnlich zwischen dem grossen und kleinen Labiuwm, und
ergiesst eincn hichst stinkenden Kiter, welcher zur irrigen
Meinung Anlags gab, dass derlel Abscesse immer mit Gtan-
grinescenz enden. Der iible Gerueh jedoch rithrt nicht vom
mortificirien Gewebe her, sondern entsteht durch Endosmosc
des fibelriechenden Scheidenscerets, so wie tiefgreifende Ab-
dominalabscesse der nahe gelegenen Gedidrme wegen, cinen
Niichst tibelriechenden Eiter enthalten. Ist der Eiter entleert,
und wird gehdrige Reinlichkeit beobachtet, so verheilt nach
3--4 Wochen die Abscesshihle, was um sc mehr der Fall
ist, wenn die Oeffnung des Abscesses sich an der Aussen-
scite des Labiums befindet, weil in diesem Falle die Verun-
reinigung  der Abscesshohle durch das Tripperseeret nicht
miiglich ist. Dass bei ungiinstigem Verhalten Gangriin des
erkrankten Labiumeg cintreten kénne, ist nicht in Abrede zu
stellen. ’

Blennovrhoe der Vulva,

So wie beim Manne die Balanoblennorrhoe genuin, oder
als Begleiter des Harnvohrentrippers auftreten kann, so ist
Leim Weibe dic Vulva oft der Sitz einer gesteigerten Secre-
tion der-da befindlichen Cowperischen Driisen, welche, wenn
zugleich ein Scheiden- oder Hararohrentripper zugegon ist,
schr intensiv werden kann. Sie entsteht manchmal spontan,
z. B. bei Schwangern, grisstentheils aber durch mechani-
schen Reiz oder Infection durch Trippereecrete, und ist ge-
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wihnlich mit Blennorrhoe der Clytoris combinirt. Die Xran-
ken klagen ttber Jucken und Bremmen am Scheideneingange,
die Labien schwellen an, réthen sich, und secerniren ein
fibelviechendes, ehr oder minder dannfliissiges klebriges
Sccret, welches die Haut der Umgebung anditzt, und beson-
ders im Angulus genito-femoralis cin Erythem (Intertrigo)
erzeugt. Der Prozese ist jedoch wegen der leichten Zuging-
lichkeit der Theile leicht zum Schweigen zu bringen.

Der Mastdarmtripper (Blennorrhoea analis)

entsteht entweder durch Piderastic, oder bel unreinlichen,
an Genitalientrippern leidenden Weibern dadurch, dass das
aug der Vagina kommende Trippersecret lings des Perinfiums
abfliesst, vnd die Mustdarmachleimbaut um so leichter infi-
cirt, wenn diese durch Hamorrhoidalknoten ete. vorgedriingt
ist. Die Kranken klagen wber heftiges Brennen im Mast-
darm, die gerdthete und heisse Schleimhuut secernirt ei
tibelriechendes mucopurulentes Trippersecret, und wird ge-
wohnlich mit Condylomen iherset.

Ophthalmia gonorrheica, blennorrhoica.

Unter Ophthalmia gonorrhoica verstechen wir eine ca-
tarrhise Augenentziindung, welche durch Uchertragung des
Tripperscerets auf die Conjunctiva des Auges hervorgebracht
wird. Alle andern Entstchungsweisen, welche die Ophthal-
mia gonorrhoica als Metastase dee Trippers oder durch Sym-
pathie der (Gewebe cntstehen lassen, halten wir fiir irig,
Wir hatten im Jahre 184%; auf der Augen-Abtheilung des
k. k. allgemeinen Krankenhauses mehre Fille, wo die Kran-
ken selbst angaben, mit von dem Ausflusse der Harnrihre
verunveinigten Fingern ins Auge gefahren zu sein. — Beim
Beginne der Entzimdung fiihlen dic Kranken ein Jucken im
afficirten Auge, welches sich bald in cinen brennenden
Schmerz verwandelt, die Thiinensceretion vermehrt sich.
Am dritten Tage nngefihr nach stattgefundener Ansteckung,
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schwellen die Augenlider an, die Cilien verklehen, die Mei-
bomischen Drisen secerniren mehr, die Conjunctiva palpe-
brarum et bulbi rothet sich; erstere wird gewulstet und se-
cernirt cinen purnlenten Schleim. Endlich tritt Krampf des
Orbicularmuskels ein, der die Augenlidspalte krampfhaft
schliesst, die Conjunctiva bulbi erhebt sich ale ein fleisch-
rother Wall, so dass die Cornea in einer Grube sich befin-
det, und von dem iiberragenden Conjunctivawulst oft ganz
verdeckt wird, der Schmerz ist sehr heftig, die Lichtscheu
bedeutend, Beide Augenlider, besonders das obere, schwillt
tdematis an, so dass es tiber das untere hervorragt, und
ergiesst, wenn es aufgehoben wird, eine Menge grimen pu-
rulenten Schlcimes.  Tritt nicht schnelle Hilfe ein, so wird
dic Comea durchbohrt, und es cntstchen alle jenc Nach-
krankheitern, die nicht mebr Vorwwf dieser Schrili sein
konnen.

Der DBubo sympn'thicus

wurde ausfiihrlicher in dem Kapitel iiber Bubo besprochen.

Condylome.

Unter Condylome verstehen wir warzenformige Nen-
bildungen an der Haut oder Schleimhant, welche entweder
auf Wucherung oder Ersudutbildung beruhen,

I¥e ersteren erkennen wir als rein drtliches IL.ciden,
und bezeichnen sie nach Ricord als Vegetationen, wihrend
wir die letsteren als syphilitische Efflorescenzen erkennen,
und nach Ricord plaques, papules, tubcrcules muqueuses,
oder pustules plattes humides nennen,

Die Vegetationen, Wucherungscondylome oder Condy-
lome #=as’ efoyyr verdanken immer einer Blennorrhoe ihre
Existenz, und sind, wie schon erwihnt, immer 6rtliche Liei-
den, willwend die Plaques muquenses auch Condylomata
late oder plana genannt, immer Effect der secundiiren Sy-
philis sind.
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Beide Gebilde haben in Bezichung auf ihr Wesen
nichts mit cinander gemein; nur kommen beide an densel-
ben Stellen vor.

Lontstelamgsweise der Veyetationen.

Diese Wucherungs-Gebilde entstehen dadurch, dass an
den betreffenden Stellen durch das corrodirende Tripperse-
eret oder auch nur durch léngeres Verwecilen des Schums
bei ciner Balanoblermorrhoe die Oberhaut und zwar hbeson-
ders die Follicular-Auskleidung zersiort und die Regeneri-
rung derselben verhindert wird.

Verbleibt nun das dtzende Secret lingeve Zeit auf der
epidermislosen Stelle, so beginnt diese zu wuchern, und er-
zeugt so wie jede andere Liuxuriation Zellgewebiasern, welche
gich verschiedenartis gruppiren, bald die Form ecines Biin-
dels, cines Schwammes, ciner Maulbeere, eines Hahnenkam-
mes ete, annchmen. In jedem einzelnen Biindel liuft ein
Geftigschen, welches sich in eine Schlinge unbicgt. An den-
jenigen Stellen des Wucherungsproductes, welche von dem
Trippersecret weniger hespiilt werden, bilden sich Epider-
midalzellen. DBesteht die Krankheitsursache fort, so niimmt
die Wucherung immer mehr und mehr iiberhand, und die
betreffende Hautstelle scheint endlich eine Disposition zu
dicsem YWncherungaprozess acquirirt zu haben, so dass, wenn
zufillig cine noch freie angrenzende Stelle meehanisch oder
durch ein Aetzmittel excorvirt wird, auch dicse Stelle, anstatt
zu itberhiinten, diese Wucherungen hervorbringt.

So geschnh ¢s mir, dass in einem Falle, wo ich anf
schon ofters nachwachsende Vegetationen an der Corona
glandis wasscrfreie Essigsiure auftrug, ein Tropfen. dieses
Aectzmittels iiber die Eichel herabfloss, und obwohl ich den
Tropfen gleich wegwischte, ecine oberflichliche Lixcoriation
hervorbrachte, welche anstatt zu iberhiiuten, in cinigen Ta-
gen mit zapfenfbrmigen, zugespitzten Vegefationen besetzt
war. Ich wendete nun durch lingere Zeit gar kein Actz-
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mittel an, und liess, wn die Theile trocken zu halten, bloss
Charpic zwischen Iichel und Priiputium einlegen. Dicse
Vegetationen vertrockneten dann derartig, dass eine abfiel,
Zwei wurden mit der Schere abgetragen, und boten wih-
rend des Schneidens eine solche Renitenz dar, als miisste
die Schneide durch ein Horngewebe dringen.

Anderseits mag dicser Fall fir die Contagiositat der
Vegetationen sprechen. Was diesen Puokt betrifft, fithrt
Astley Cooper zwei Fille als Beweis ihrer Contagiositit an,
cbwohl er sie als rein Ortliches Leiden ansicht, wihrend
Wallace, der die Condylome schlechtweg fung6se primire
Syphilis nennt, sie fiir impfbar und in so hohem Grade
ansteckend hilt, dass sie durch Kleidungsstiicke mitgetheilt
werden kinnten. Ricord concedirt eine Ansteckung per con-
tiguum. Wir hatten ein sehr solides Ehepaar in Behand-
lung, wo der Gatte, ohne es zu wissen, als Rest cines lang-
wierigen Trippers ein Condylom in der Harnrdhre vor der
Fossa navicularia trug, und erst dann auf sein Leiden auf-
merksam wurde, bis die angstvolle schwangere Ehehalfte
ihm dic traurige Entdeckung mittheilte, dass ihr etwas in
der Scheide wachse.

Die Vegetationen konnen manchmal Jalre lang beste-
hen, ohne dass sic weder durch drthiche, noch allgomeine
mercuriclle Behandlung  zum  Schwinden gebracht werden
konnten, nnd unterscheiden sich eben dadurch schon von
den sogenannten flachen Condylomen (plaques muqueuses),
welche sowohl duvch ortliche, als allgemeine mercurielle
Behandiung sehr leicht schwinden #). Tin Midchen, an
welehem im Jahre 184% und 1847 im k. k. allgemeinen

*) L versteht sich von selbst, dass der Kranke, wenn die plaques mu-
quenses bloss durch ortliche Mittel zum Schwinden gebracht wurden,
nicht uls geheilt betrachtet werden kenn, weil eben édie plagues der
Awngdrnck eines allgemeinen Leidens sind, welches, wenn anch nicht

an der Hautb w. 5 w., desto deutlicher sich zber im Rachen als solches
hemerkbar macht.
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Krankenhause und im Wiener Garnisons-Spitale jedes nur
exdenkliche drtliche und allgemeine Verfahren angewendet
wurde, ward aus letzterer Anstalt, nachdem sie aus ersterer
zweimal aus Ungeduld entwichen war, ungcheilt entlassen.

Werden die Stellen, welche mit diesen Wucherungen
besetzt sind, rein und trocken gehalten, so schrumpfen dic
Vegetationen, wie schon oben bemerkt, hornartig ein, und
fallen manchmal nach unbestimmt langer Zeit voun sclbst ab.
Im entgegengesctzten Falle nber exulceriren die gesunden
Stellen zwischen den Wucherungen, und die Wucherungen
selbst, und geben dann das sogenannte condylomatdse Ge-
schwir oder die exulcerivenden Condylome,

Nach ihrer dussern Form unterscheidet man gestielte,
manlbeerartize, hbreit aufsitzende und spitze Condyloine,
welche letztere, wenn sie ither das Nivean der Haut sehr
wenig erhaben sind, als subeutane Condylome bezeichuet
worden, und in soferne beachtenswerth sind, weil iliwre Aus-
rottung gewdhnlich selr schwer ist.

Sitz der Vegetationen,

Sie kommen beim Manne am hiinfigsten an der Fossa
coronaria, am Frenulum und an der Glans vor, seltener und
nur bel unreinlichen Individuen am Anus. In der Fossa
navicularis des Mannes beobachtete ich sie zweimal nach
langwierigem Tripper. Beim Weibe sitzen sie an den gros-
sen und kleiner Schamlefzen, an dem Eingange der Scheide
und in der Scheide selbst. Da ferner durch die Stellung
der weiblichen Genitalien der Abfluss des Scheidensecrets
{iher das Mittelfleisch zum After hin leicht stattfindet, kom-
men sie ebenfalls an letzthenannten Stellen in hiufiger An-
zahl vor, go dass sie den Mnstdarm und die Scheide zu ver-
schlicssen im Stande sind.

An secundidr -syphilitischen Kranken, welche mit Pla-
ques muqueuses behaftet sind, bewirke die an diesen Stellen
gesteigerte Sebum- oder Schweiss-Secretion das Hervoxkei-



™
men von Vegetationen, so dass diese zwischen den Plaques
muqueuscs an Stellen zu sitzen kommen kénnem, welche
von den Ciepitalien weit entfernt sind, z. B. in der Achscl-
hihle, ohne dass der Kranke je an einem Tripper liit.

Prognose der Vegetationen.

Dic Condylome sind zwar sn sich nicht gefdahrlich,
kionnen aber, wenn sie im Mastdarme oder in der Harnréhre
gitzen, dic betreffende Tixeretion erschweren un(l dadurch
nachtheilig wirken.

Unferscheidende Diagnose.

Sehr loicht werden die beim Manne an der Corona
glandis vorkommenden Comedonen (verstopite Schmerfollikel)
for Cundylome gehalten. Sie sind jedoch dadurch zu er-
kewnen, dass auf jedem Comedohiigelchen ein Scheibchen
von vertrocknetem Sebum, ein sogenanntes Comedoscheibchen
sich befindet, welches zwischen den Fingern verrieben, sich
fettig anfithlt.  Ferner dadurch, dass sich das Contentum
des Comedo durch einen mit heiden Nigeln der Daumen
angebrachten Druck, aus dem Follikel drticken l#sst, wel-
ches sich ebenfalls als vertrocknetes Sebum manifestirt.
Durch dieses Ausdriicken ist es eben mioglich, die Comedo-
ncn, nicht aber die Vegetationen zu beseitigen.

Von den Plaques_muqueuses unterscheiden sie mch
hauptsichlich dadurch, dass jene immer mit einer syphiliti-
schen Hautkrankheit, gewiohnlich mit einer papuldsen ge-
paart, auftreten,

Bei Weibern kinnen Anfinger die Residuen des Hy-
mens, die sogenannten Carunculse myrtiformes fir Vegeta-
tionen halten. Iiine genauere Betrachtung ldest jedoch leicht
das derbe Gefiige der Schleimhant von dem lockern, leicht
zerreisslichen IlIld Iei(,ht blutenden Condylome untel suheidcn.

bei einer Colpitis dem unter suchenden Finger als Condyloma



19
erscheinen. Dic Untersuchung mit dem Speculum jedoch,
bet welcher (telegenheit durch den Druck des Speculums
aus den geschwollten Schleimdriisen ein purnlenter Schleim
tritt, gibt fiber die Krankheit der Scheide Klarheit.

Nicht minder werden Hiimorrhojdalknoten und vorge-
driingte Schleimhautfalten bei beiden Geschlechiern fir Con-
dylome gehalten. Der Hiimorrhoidallmoten zcigt jedoch, mit
Ausnalme einer oder der andern Einschnirung, die glatte

. Schleimhantfliiche. Durch ecinen angebrachten Druck kann

man einen noch frischen Mariscus momentan verkleinern,
durch einen gemachten Einschnitt entleert er sich entweder
ganz oder theilweise, und hat wegen dem durchscheinenden
vendsen Blute gewGhnlich eine dunkelblane Féarbung.

Therapic des Trippers und seiner Nebenzufiille.
Ao Therapie des mannlichen Iarnrilwentrippers.

Das gegen den Tripper gerichtete Heilverfahren ist
entweder ein divektes oder indirektes, d. h. es werden ent-
weder Mittel in Anwendung gehracht, welche dadurch, dnss
sie anf die Hawrnwerkzouge wirken und mit dem Ilam die
Harnréhre passiren, den Trxipper heben sollen, oder solche,
welche als Einspritzungen in die Harnrthre direkt auf die
erleeankte Schleimhant einwirken.

Unter den indirekt oder ale Diuretica wirkenden Mit-
teln sind die Cubeben und der Copaiv-Balsam die wirksam-
sten. Beide Mitte] sind sehr oft im Stande, den Harnrih-
ren-Tripper (nie aber den Scheiden-, Uterinal- und Maat-
darm-Tripper) zu beheben. Sie haben aber auch nebstdern,
dass sic nicht in jedem Falle sich wirksam erweisen, hichst
fatale Ncbenwirkungen. Sollen ndmlich diese beiden leil-
ki‘ir—per wirken, so miisgen sic sclbst nach der Aussage dlte-
rer Aerzte in grosser Dosis verabreicht werden; in grissc-
rer (Quantitit gemommen, bewirken sie aber nicht selten
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Diarrhoeen, heftiges Erbrechen und lang anhaltende (Gastri-
cismen, withrend der Tripper forthesteht.

Der von viclen Autoren crwithnte Rhenmatismus go-
norrhoicus scheint mir immer der Effect dieser Mittel zu
gein. Ich sah Fille, wo in Folge grosser Dosen von Bal-
gamug copaivae, Entziindung des Schulter- oder Kniegelen-
kes eintrat, der Tripper aber nichts desto weniger forthe-
gtaud. Lin fernerer Uehelstand dieser beiden Mittel ist der,
dass mie nicht sclien eime acute Hautkrankheit, die soge-
nannte Roseolz balsamica hervorrufen, wodurch der Xyanke
gezwungen wird, ein Leiden zu entdecken, welches er gerne
verborgen gehalten hiitte,

Unsere Therapie ist grbsstentheils eine directe, und
besteht in der Einspritzung adstringirender Mittel in con-
centrirter Doais, vorziiglich des Alumens.

Wir lisen nimlich 8 Serupel Alumen in 1 Pfund de-
stillirten Wassers, und wenden diese Lésung bei Beobach-
tung nachfolgender Cautelen als Einspritzungsmittel, sowohl
bei recenten als veralteten Trippern an. Zur Einspritzung
hedienen wir uns der zinnernen Wundspritzen mit dem birndér-
migen Ansatze, welchen letztern wir mit einer Feile vollkommen
abrunden, damit die Spitze die Labien der Harnrohre nicht
verletze, Die Spritze wird behutsam an die Labien ange-
schmicgt, und nach Umstinden mehr oder weniger entleert.
st der Tripper ndmlich ein intensiver, und besteht derselbe
ergt scit oinigen Tagen, so geniigt es cinige Tropfen der
Flissigkeit in die Harnrlhre 2—3mal des Tages zu spritzen.
Der Ausfluss und der Schmerz verringem sich gew&hnlich
nach der 4. oder 5. Einspritzung, die Wulstung der Labien
nimmt ab, die Kranken werden seltener von der Chorda
befallen; nur dann und wann stellt sich nach der Einsprit-
zung, wenn diese zu reichlich war, eine leichte Blutun g der
Hurnrbhre cin, welche jedoch den Kranken Erleichterung
des Uebels verschafft. Hat man durch 4—5 Tage die tropf-
weisen Einspritzungen fortgesetzt, so kann man successive
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eine prossere Quantitit von der Flussighkeit in die Harnrghre
spritzen, 80 dass man endlich dic ganze Spritze, mit der
Vorsicht jedoch, entladen kann, dass man keine Luft in
die Harnréhre injicivt, weil diese ungemein krampfhafte
Schmerzen dem Kranken verursacht. Ueherdies muss der
Kranke hei einem entziindlichen, besonders dem ersten Trip-
per ein Suspensorium anlegen, und so oft als moglich das
Glied im kalten Wasser baden. Der Kranke meide jede
forcirte, lang anhaltende Bewegung, geistige Getriinke, be-
sonders junpes, schlecht gegohrnes Bier, spite Nachtmahl-
zeiten und alles, was die geschlechtliche Siunelust anregt,
hiite sich vor Verkilhlung und sei stets offenen Leibes.

Auf diese Weise gelingt es in den meisten Fiillen, den
Tripper in 14 Tagen auf die schmerzloseste Weise zum
Schweigen zu bringen. Oft geschicht es jedoch, dasg nach
12—14 Tagen wohl kein purnlentes Sekvet, doch aber cine
wiisscrige Fliissigkeit spontan und beim Drucke auf die
Harnrdhre, aus derselben fliesst. In diesen Fillen wverab-
reichen wir dic sogenannten Simonischen Wachspillen, mit
Extr. acther. cubeb. unter folgender Formel:

Rp. Cerac alb. leni igne liquefact. dr. semis.

adde:
Balsami copaiv. dr. unom.
Extr. acther. cubeh. dr. duas

M. {. massa pil. form. pil. gr. duorum.

Consp. plv. cinnamomi.

D. 8. dreimal des Tags 10 Stiick zu nehmen.

Dabei werden jedoch die Einspritzungen und kalten

Bider fortgesetzt, Aermeren Kranken kann man anstatt desa, .
atherischen Extractes das Cubeben - Pulver verschreiben.
Schweigt desscnungeachtet der wisserige Ausfluss nicht,
oder wird er sogar wieder purulent, so spritzen wir schwe-
felsaures Zink, einen Scrupel bis zu %4 Drachme auf 6 Un-
zen Wasser oder 10 Gr. sulf. cupri auf 6 Unz. Wasser,
mit gutem Erfolge in die Harnréhre.

Zeissl's Paibol. und Ther. 6
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Ist «or Tripper bereits lingere Zeit bestanden, und
zeigt es sich, dass bei einem mit dem Iinger, riickwiirts
des Scrotums an die HarnrShre, angebrachten Drucke, das
Trippersekret mehr in den hintern (regenden der HarnrShre
erzeugt wird, so muss man gleich Anfangs dic volle Spritze
im langsam continuirlichen Strahl in die HarnrShre entlee-
ren. Bleiben die Einspritzungen nach 8 — 10 Tagen ohne
allen Erfolg, so lisst sich in solchen Fiillen mit aller Wali-
scheinlichkeit ein Trippergeschwiir oder die Auflockerung
der Cowper’schen und Littrischen Drlisen vermuthen. In
soléhen Fillen erweist sich die Einfithrung einer elastischen
Bougic als besonders erfolgreich. Die Cautschukbougie
wird "girt bedlt, tiglich 1—2mal behutsam cingefiihrt, einige
Minuten liegen gelassen, nach der Entfernung der Bougie
eine Einspritzung von einer verdiinnten schwefelsauren Zink-
lésung gemacht. Klagt der Kranke, selbst nach lingerem
Beatehen des Trippers, itber Schmerz in der Harnréhre, so
kann man zu obigen Kinspritzungen cinige Tropfen Opium-
tinctur beimischen, .

Bei heftiger Chorda lassen wir den Kranken Herh.
cicatae '/, Unz. auf 1 Pfd. Wasser abkochen, in dem lau-
warmen Decoct das Glied vor dem Schlafengehen haden,
und in dem gekochten Kraute das Glied einwickeln, wor-
auf die krampfhafte Erection gewdhnlich schweigt. Hort
der Ausfluss nuf, und die Harnréhre beginnt bereits sich
leicht zu verkleben, darf man die Kinspritzungen in so lange
nicht aussetzen, alg sich in der von vorn nach rlckwirts
zusammengedriickten Harnréhre ein wasserklarer oder sogar
triiber Tropfen zeigt nnd die Einspritzungsflassigkeit, wemn
anch noch so wenige und kleine Flocken, mit sich hervor-
bringt. Die Einspritzungen geniigen dann tiglich einma),
dann Giber den andern Tag, bis man die vollkommene Si-
cherheit der ginzlichen Genesung hat. Uebrigens gibt es
8o hartniickige Tripper, wo cinem immer die von uns schon
oben angefuhrten Worte Astley Cooper's in Erinnerung kom-
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men: ,,In manchen Féllen davert das Tebel ungeachtet aller
der Mittel“ ete.

Oft begiont der Tripper, nachdem er schon seinem
Ende nahe schien, wieder mit neuer Kraft zu fliessen, ge-
wohuolich geschieht dies, wenn die Alumen-Einspritzungen
nicht consequent oder ungeschickt gemacht werden, wenn
der Kranke sich Excesse in der Lebensweise erlaubt, bel
nasskaltem Wetter herumliuft, oder sich Verkuhlungen nach
voransgegangener Erhitzung, 2. B. in gefiillten Theatern aus-
setzt; in diesem Falle wird, so zu sagen, die Harnrihre ge-
gen dag Alumen indifferent. Wir interpd)(iren dann  durch
einige Tage eine Lisung von .Acetas Zinei oder Jodejsen,
von beiden 1—2 gr. auf die Unze, und kehren spiter zum
Alumen zuriick.

Silber lisst sich keineswegs laugnen; der Umstand jedoch,
“dass Tripper, welche nach Einspritzungen von salpetcrsaue-
rem Silber nicht aufhdren, so schwer zu heilen sind, ferner
die Schmerzhaftigkeit dieser Behandlung, und endlich die
Unannchmftehkeit, welche die in der Wasche nicht zu ver-
nieidenden, an dem Kranken zum Verrither werdenden Fle-
cken mit sich fithren, haben uns von dem Gebrauche diesca
Mittels abgewendet. Gute, bittere Weme in Verbindung
mit Alumen leisten als Einspritzungen erspriessliche Dienste.
— Injectionen von Gummi Kino, Katechu, sanguis draco-
nis, Kalkwasser etc. enthalten, wenn auch noch so gnt ver-
vieben, immer sandige Theilchen, welche sich in dic anfge~
lockerte Schleimhaut einnisten, nach unserer Erfahrung Bla-
senkriimple und wahrscheinlich Rauligkeiten in der Harn-
rohre verursachen,

Die Wirkung der Einspritzungen von _salpetersanerem

B. Therapie des Scheidentrippers.

Ist die Scheide noch entziindet, und die dftere Einfith-
rung des Speculums noch schmerzhaft, so lassen wir an-
fanglich bloss kalte Sitzbiider gebrauchen, und kaltes Wasser

6#
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mittelst der Mutterspritze in die Scheide apritzen; mnach
3—4 Tagen, wo die Geschwulst der Scheide etwas abge-
nommen, fihren wir das Speculum ein, reinigen dic Scheide
und touchiren mittelst eines Lapis in Stangelform, indem
wir das Speculum zuriickzichen, die ganze Scheide von
riick- nach vorwirts, tamponiren sie mit trockenen Charpie-
ballen aus, und lassen 24 Stunden sowohl die Sitzbiider als
dic Enapritzungen bei Seite, Nach 24 Stunden werden Einspri-
tzungen und Sitzbiider wieder fortgesetzt, der Schorf in der
Scheide sttsst sich im Verlaufe von 3—4 Tagen vollkom-
men ab, die Geschwulst und Schmerzhaftigkeit der Scheide
ist gehoben, die Secretion derselben viel geringer, Die Ein-
spritzungen mit kaltem Wasser und die Tamponirung mit
Charpie werden bis zur vollkommenen Genesung fortgesetat,
die Cauterisation nur in seltenen Fillen 2—3mal wiederholt.
Ist der Scheidentvipper bereite chroniseh goworden, und
dureh blosses kaltes Wasser nicht zum Schweigen zu brin-
gen, 20 kann man auch hier, oben angefiihrte Adstringen-
tien in Anwendung bringen. Bei allzugrosser Relaxation
der Scheide bedienen wir uns cines bercits verafteten Medi-
camentes, nimlich einer Abkochung der Radix symphiti
officinarum. Diese Pflanze wurde frilher von ihver adstrin-
girenden Wirkang, die sie auf dic Schleimhaut der Scheide
auszuiiben im Stande ist, Virgineum europaeum ge-
nannt, und soll von prostituirten und listigen Weibern zur
Thuschung der Minner verwendet worden sein. Von dieser
Wurzel kochen wir 1 Unce in 1 Pfd. Wasser gut ein, lassen
damit die Scheide ausspritzen und in dem Decocte getrinkie
Charpieballen in die Scheide cinlegen, und kalte Sitzbider
gebrauchen. Dieses Medicament leistet oft crspriessliche
Dienste.

C. Therapie des Uterinalivippers.

Dieses Ucbel lisst sich bis jetzt nicht ganz heben,
Die Behandlung desselben beschriinkt sich auf Reinignng,
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welche man durch fleissiges Ausspritzen und Entfernung des
zihen Schleimes erzielt; dic etwa vorhandenen Excoriationen
des Muttermundes sind mittelst einer adstringirenden Losung
oder eines Lapis-Stingelchens zu tonchiren, letzteres kann
um so leichter geschehen, da der Muttermund Aetzimittel
schr leicht vertrigt. So indifferent der Muttermund gegen
Astzmittel ist, so ewmpfindlich ist die Gebi#rmutterhdhle; wir
sahen I'dlle, wo in Folge von Einspritzungen von salpeter-
saurem Silber in die Gebirmutterh$hle die heftigsten Kriimpfe
entstanden, wihrend der Ausfluss nach einigen Tagen wie-
derkehrte.  In cinigen Tillen haben wir mit ziemlich gutem
Erfolge 8—4mal im Tage 10 Tropfen Tinctura cinmamomi
verabreicht.

D. Der Harnvihventripper des Weibes

wird caeteris paribus mit #hulichen Mitteln, wie der des
Mannes behandelt.

B, Der Samenfluss

erfordert kalte Waschungen des Perinfiums und kalte Sitz-
bider. Da die mit diesem Uchel behafteten Kranken ofters
an Obstipationen leiden, so muss man fiir leichte Ocffoung
sorgen. Innerlich verabreichen wir Campher in kleinen
Dosen. Den Hodensack lassen wir in ein Emplastrum sa-
ponatum camphoratum hiillen, und vermeiden alle Aphro-
disinca. Ueher die Anwendung des Lallemandischen Aetz-
mitteltrigers in diesen Fillen haben wir keine Erfalrung.

F. Die Perindalabscesse

go wie digjenigen, welche sich im Verlaufe der Harnréhre
entwickeln, sind frithzeitiz zu erdffnen, damit dem Eiter der
Ausfluse nach Aussen verschafft, und die Fistelbildung ver-
hiitet werde.
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. Therapie der Nebenhodenentziindung.

Die ersten Bedingungen zur Ieilung dieses Uebels
gind dic Ruhe des Kranken und horizontale Lage im Bette,
strenge Didt und Entlcerung des Mastdarms. (Von Brech-
mitteln sahen wir keinen besondern Erfolg). Der Hodensack
selbat ist zu unterstiitzen, damit der Rickfluss des DBluies
erleichtert werde. Wir meiden das Gftere Betasten des Hodeii-
sackes, hilllen ihn in emplastr. mercuriale und lassen dariiber
warm fomentiren. Sind die Schimerzen in der Lelstengegend un-
gemein heftig, so konnen Blutegel, jedoch in gehoriger
Quantitit in der Leistengegend oder am Perinaeum ange-
setzt werden, Ist nach einigen Tagen die Schmerzhaftigkeit
verringert und der Hodensack nicht erythematis entziindet,
dus Exzsudat in der Scheidenhaut sehr geringe, so gehen
wit zur Fiickischen Einschniirung tiher. Wir thcilen jedoch
neuester Zeit die Ansiché, dass bei diesem Verbande nicht
so der Druck, als dic gleichmissig unterhaltene Wirme auf
den kranken Hoden cinwirke. Ist das Scrotum entziindet,
vnd ein starkes Exsudat in der Tunica vaginalis vorhanden,
g0 wird durch die Linschniwvung leicht Gangriinescenz des
Scrotums erzeugt, &0 wie wir auch Sehwund des Hodens
nach heftiger Einschniirung sshen. Entwickeln sich im
Scrotum Abscesse, so sind dicse zu Offnen. Bel grossen
Tixsudaten in der Tunica vaginalis bedienen wir uns des
Txplorativ-Troicarts, und verschaffen dem serbsen oder eite-
rigen Ixsudate den AusHuss nach Aussen. Ist die Schmerz-
haftigkeit, das Exsudat in der Tunica vaginalis prop., und
selbst das in dem Nebenhoden geschwunden, so muss den-
noch der Krauke Mingere Zeit zur Vermeidung einer Reci-
dive ein Suspensorium tragen.

Was die Behandlung des Trippers withrend der Hoden-
entzimdung betrifft, miissen die Einspritzungen so lange ver-
mieden werden, als dic Entziindung nicht in voller Abnahme
begritfén ist.
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H. Theraple des Licheltrippers.

Der Eicheltripper ist durch jedea adstringirende Mittel
und gehirige Reinlichkeit, ja oft durch letztere allein, sehr
leicht zu heben. Liisat sich das Priputium leicht zuriick-
schieben, so reinigt man die Eichel mit kaltem Wasser, und
legt sodann ein in einer essigsauren Bleilisung getauchtes
Charpicbiinachehen in die Fossa coronarin, und reducirt
daritber dag Priputium. Das Charpichiiuschchen wird einige
Male im Tage gewechselt, und die Seborrhoe ist nach Ver-
lauf von 2—3 Tagen gehoben. Ist jedoch cine Phimosis
zugegen, so Spritzt man mittelst einer Spritze mit einem
langen, dinnen Ansatze, welchen man zwischen Priiputium
und Glans bis gegen die Fossa coronarin einfithrt, irgend
ein adstringirendes Mittel ein, schliesst mittelst Daumen
uud Zeigefinger die Mindung des Priputiums durch cinige
Augenblicke, tamponivt nach der Einspritzung mittelst Char-
pie die Hihle des Priiputiums aus, wiederholt dieses 2—=3mel
im Tage, so wird nach einigen Tagen, wenn die Phimosis
durch die Balanoblennorrhoe hedingt war, sowohl die Phi-
mosis als die Blennorrhoe gchoben sein.

L. Therapie der continutrlichen Phimosis.

Beruht die Phimosis auf die relative Enge des Pri-
putiums, so machen wir die Spaltung des Priputiums auf
folgende einfache Weise: Man filhrt eine offene Hohlsonde
zwischen Eichel und Priputium bis gegen die Foasa coro-
paria, sticht sodann mit einem spitzen Bistourie anf der
Hohlsonde an der Fossa coronaria beide Lamellen des Prii-
putiums durch, zieht das Bistourie schneidend zuriick, so
dags das Priiputiom auf 2 Schnitte gespalten ist. Die beiden
Winkel, die durch die Spaltung entstehen, miissen nicht ab-
getragen werden, da’sic sich ohnedies withrend der Heilung
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zuriickzichen, und dadurch beide Lappen sich abrunden *).
Man macht sodann kalte Usberschlige und legt Charpie-
biuschchen nm die Fijchel, zwischen die beiden Schnittlap-
pen, um so die Verwachsung derselben zu verhiiten.

Beruht die Phimosis auf ein zu langes Frenulum,
g0 zieht man mit der linken Hand das Priiputium so weit
als mdglich zuriick, und schneidet mit der rechten mittelst
ciner Liouis’schen Scheere das Frenulum durch, stille die
Blutung, und legt in die Schnittwunde, in kaltes Wasser
getauchte Charpiefiiden.

K. Therapie der Paraphimosis.

Wird man gleich nach dem Entstehen derselben con-
sultirt, so versucht man folgender Massen die Reduction:
Man icgt nimlich heide Daumen an die Glans in der Nihe
der Harm@hrenmiindung, die ibrigen 4 Finger der rechien
und linken, hinter die Falten des Prédpatiums, driickt mit
den Daumen auf die Glans und sucht das Préiputium mit
den itbrigen Fingern zurtickzuzichen. Gelingt dies nicht,
so versucht man ungefibr eine Stunde Eifsiborschlige auf
das gewulstete Priputium und wiederholt, wenn die Ge-
schwulst des Priiputiums pastds wird, die Reduction nach
obiger Weise. Missgliickt die Reduction abermals, und ist
keine Gefnhr durch die Eingchniirung zu befiirchten, gibt
man dem Qedem eine Lage gegen den Bauch, schligt essig-
saures Blel um, bis nach einigen Tagen das Oedem der
Eichel und des Priiputinms abnimmt, und so die Reduction
miglich wird. Ist jedoch Gefahr durch die Einschniorung
zu befiirchten, so muss man (e einschniirende Priiputial-

*) Man darf bei der Operation das Priputivm nicht allzustmk vor die
Eichel zerren, weil sonst das verschicbbare nicht mehr dns Priputium
constituirende Integument des Gliedes dem Zuge folgt, und in das
Messer fillt, wodurch die Schnittwunde unndthig verprissert wird, und
die innere Lamelle des Priputinms ungetrennt bleiben kanu,
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mimndung aufzufinden trachten, schiebt unter dieselbe eine
gekritmmte Hohlzonde und spaltet so mittclst eines Bistou-
ri¢’s das Priiputium. Eine Operation, welche, nebenbei ge-
sagt, leichter zu beschreiben, als auszufithren ist.

L. Der Pudendalabscess.

Dieser erfordert im Allgemeinen dieselbe Behandlung
wie andere Abscesse. Wir lassen daher in den ersten Ta-
gen Kisiiberschlige machen, die néthige Reinlichkeit der
Bcheide durch Wassercinepritzungen bewirken, Tritt die
Fluctuation ein, so warten wir nicht zu lange mit der Er-
éffnung, und machen mit dem spitzen Bistourie oder mit
ciner Lanzette in dem Lablum majus, jedoch mehr an der
Aussenscite desselben zu dem Zwecke cine Oeffnung, damit
diese durch das Scheidensecret nicht verunreinigt werde.
Das stinkende Contentum fliesst zum Theil spontan ab, zum
Theil wird es durch Einspritzungen in die Abscesshilhle,
entfernt. Man legt sodann in die Schnittwunde ein Lein-
wandlippchen ein, unterhilt in néthigen Fillen durch warme
Ueberschlige die Eiterung und beférdert, wo die Vernar-
bung zbgert, die Schliessung des Ahsccsses durch Einspri-
tzungen von salpetersaumrem Silber.

M. Die Vulvarblennorrhoe oder Seborrhoe der Schamlefzen

wird durch Ueberechlige von essigsaurem Blei in einigen
Tagen gehoben. Natirlich muss zugleich die Ursache und
die Complication berficksichtigt werden.

N. Ophthalmia gonorrholea.

Wit hatten Gelegenheit im Jahre 1845—46 an der Ab-
theilung fir Angenkranke, wo, wie bereits oben crwihnt,
damale mehre Fille vorkamen, die besten Resultate von
nachfelgender Behanlung zu schen:

Herr Professor v. Rosas liess Eisitherschlige auf das
betreffende Auge mit der Berficksichtigung machen, dass
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von dem Secrete des kranken Auges in das gesunde oder
minder afficivte nichts iibertragen werde, nebstdem wurde
einc Alaunlésung anfinglich 6—8 Gr. auf 2 Unzen Wasser
tfters im Tage in das kranke Auge getriufelt. Wir bemerk-
ten jedoch bald, dass je concentrirter die Alsunldsung, desto
gchneller dic Sceretion und mit ihr die Gefahr der Macera-
tion der Cornca behoben wurde. Professor v. Rosas stieg
daher epiiter bis zu einem Serupel Alomen auf 2 Unzen
Wasser. War bereits die Cornea perforirt, so wurde zur
Vermeidung oder Verringerung eines Yorfalls der Iris etwas
Extr. belladon. der Alaunlésung beigesetzt. Die nihere Be-
leuchtung der Behandlung dieses Uebels gehtrt in dag Ge-
biet der Augenkrankenlehre.

0. Die Heilung des Mastdarmtrippers wird durch
kalte Klysticre und Sitzbiider upd innerlicher Anwendung
eines Biiterwassers bald erzielt,

P, Die Behandlung des aympathischen Bubo siche
im Capitel iiber Bubonen.

Q. Condylome. Vegetationen nach Ricord.

Sind diese Wucherungen in so grosser Masse vorhan-
den, dass si¢c den Eingang der Oeffaung, in welcher sie sich
befinden, verschliessen, oder sitzen sie in geringerer Quan-
titét gestielt auf, so sind sie mit der Scheere oder mit dem
Messer zu entfernen; die Schnittwunde ist mit Nitr. argent.
oder Kali caust. zu bestreichen. Die Nuchschiibe miissen
neuerdings mittelst schneidender Instrumente oder durch
Aetzmittel abgetragen werden. '

Unter allen Aetzmitteln verdient die Plenkische Solu-
tion, wenn die krankhafte Stelle ibre Anwendung zuldsst,
den Vorzug, woil sie im Momente der Anwendung nicht
schmerzt, der Kranke sich dabel vollkornmen ruhig verhilt,
und sie sicher und schnell wirkt., Wir verschreiben sie
wie folgt:
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Rp, Sublim. corrosiv.
Alum, crudi.
Camphor,
Cerussae.
Spirit. vin.
Acet. vin. aa dr. unam.

Ls entsteht auf diese Weise eine Pasta mit einer dar-
uber befindlichen fettigen Fliissigkeit, dic das durch den
Weingoist und esig extrahirte Campheré] enthiilt, Vor der
Anwendung giesst man die Fliissigkeit ab, und bedient sich
blos der Pasta, welche man ungefiihe Messerriicken dick
suftrigt, bald nach beendigter Application begiunt ihre
Wirksankeit unter heftigen Schmerzen; man lisst sodaun
Eisiiberschlige anwenden. Die Vegetationen schrumpfen und
verschorfen, der Schorf fillt nach 2—3 Tagen ab, uad men
erhilt sodann eine reine wunde IFlilche, welche bald iiber-
hiintet. Dieses Mittel darf jedosh nicht ohne Awswahl der
Stelle angewendet, und nicht auf zu grosse Flichen anfge-
tragen werden. So verursacht es bei der Anwendung an
der innern Lamelle des Préputiums oder an den kleinen
Schamlefzen grosse, schmerzhafte Oedeme; beim erstern Pa-
raphimosis und bei letztern sogar Gangriinescenz. Sind die
beiden grossen Schamlefzen mit Vegetationen besetzt, so ist
e nicht gerathen, gleichzeitig beide zu bestreichen, weil die
Labien bedeutend anschwellen, und durch den gegenseitigen
Druck leicht gangrinis werden kénnen *).

FEinstreuungen von Ischaroticis und Pulvis thujae wir-
ken sehr langsam und umnsicher, so auch die Tinctura thujae,

) Der friher in Salzhurg, mmumelr jn Caire fungirende Prolessor Dr.
Reyer, hat nach seiner mir gemnehten Mittheilung in mehreven Fallen,
fnsch Anwendung der Plenkischen Solution awf pgrossern Flichen, lef-
tige Balivationen bemerkt, diese Mittheilung brachte mir chenfulls einen
dhnlichen yehr trawrigen Fall in Erionerung, den ich seiner Zeic far
blossen Znfall hiclt. '



02

Unter den Sturen verdient die Salpetersiure und die was-
serfreie Essigsiure die meiste Anwendung. Beide Miitel
sind jedoch sehr schmerzhaft. Auf der Schleimhant wu-
chernde Condylome sind sehr leicht mit Tinctura ferri muria-
tici zu entfernen. Dicses Mittel verursacht ebenfalls schr
ptarkes Brennen. Sogenannte spitze Condylome cntferncn
wir durch folgende von Dr. Tee angegebene Salbe:

Rp. Ung. ciner. dr. duaa.
Azsenici albr gr. dua.
M. f. ung.

Mit dieser Salbe wird die condylomatise Stelle so Jange
zweimal im Tage eingerieben und mit Charpie belegt, bis
die condylomatdse Stelle exulecrirt. Ist dies erreicht, wird
mit dieser Salbe bestrichene Charpie auf die exuleerirende
Stelle gelegt und durch 2 Tage die Eiterung unterhalten.
Sodann wird die Charpie blos mit Wasser befeuchtet auf
die wunde Stelle gelegt, bis sie vernarbt. Dicses Verfahren
verursacht lkeine sonderliche Schmerzen, und ist besonders
an jenen Stellen anzuwenden, die durch andere Mittel so
leicht 6dematts snschwellen, Dieselben Dienste erweiset
concentrirte Fowlerische Selution. Einer meiner Kranken
zeigte mir ein, seiner Aussage nach von Ricord herrithren-
des Recept, das beiliufig folgendermassen formulirt war:

Rp. Nitr. hydrarg. oxidul. dr. wnam.
Camphorae.
Cretne aa. gr. quindecim,
Acidi nitriel cone. dr. semds.
Spir. vini rect. serp. unum.

Dic daraus entstehende Pasta schmerzt weniger als die
Plenkische, verursacht ebenfalls lein Oedem, wirkt aber
schr Jangsam. TIst an der condylomatds crkrankten Richel
des Mannes oder an den Schamlefzen des Weibes eine ha-
bituelle Seborrhoe, so muss diese, um den Nachwuchs von
Condylomen zu verhiiten, durch adstringirende ‘Waschungen
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oder Einstrenung von Carbonas plumbi beschréinkt werden.
Der Mann gewdhne sich iiberdiess die Vorhaut hinter 4€¥
Eichel zu tragen.

Bei Condylomen in dem vordern Theile der Harnréhre,
wo die Entfernung mittelst der Scheere nichit mehr mdglich
ist, lassen wir einen mit rother Praecipitalsalbe bestrichenen
Bleinagel einlegen, um so, theils durch Actzung, theils durch
Druck, die Wucherung zum Schwinden zu bringen,

Sitzen die Vegetationen hoch oben in der Scheide, so
sind sle mittelst ciner mit langen xférmig iiber einander ge-
schlagenen Schenkeln versehenen Scheere zu entfernen, und
die Schnittwunden mit Argentum nitrieum zn betupfen,

Uebrigens sind die Wucherungs-Condylome oft o
hartniickig, dass sie den heftigsten Aetzmitteln Trotz bieten.

Nachkrankheiten des Trippers.
Harnrihren- Verengerung, Strictur der Harnréhre,

Unter Harnrbhren-Verengerung versteht man denjeni-
gen abnormen Zustand der Harnrhre, wo das Lumen der-
gelben entweder momentan (spastische Verengerung) oder
continuirlich durch gesetzte Texturverfinderung enger wird.

Auch im normalen Zustande #ndert die Harnrdhre thr
Lumen. So ist sie, wenn das Glied erigirt ist, dadurch,
dass der schwammige Korper der Harnrthre anschwillt und
auf diese driickt, enger als im Zustande der Relaxation;
daher ist es erkldrlich, dass die Einftthrung eines Catheters
in ein erigirtes Glied viel schwerer, und das Uliniren bei
erigirtem Gliede beinahe unmaglich ist. Man unterscheidet:

A. spastische Stricturen,

B. organische Stricturen.

A. Spastisehe Stricturen.

Unter spastische Strictur versteht man eine schmerz-
liche krampfhaftc Zusammenschnitrung der Harnrohre wih-
vend des Dranges zum Hamnen. Der Harn fliesst nicht,
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sondern geht mach Minuten langem Driingen und Stéhmen
des Kranken, unter heftigem Brennen tropfen- oder stoss-
weise ab. (Gewdhnlich begleitet dieses Uebel Nachtripper,
welche bereits den Blasenhals ergriffen haben. Es gibt je-
doch auch Individuen, welche oft, ohne jemals tripperkrank
gewesen zu sein, nach dem Genusse schlecht gegohrener
Gretriinke, besonders jungen Bicres, von diesem Uebel be-
fallen werden. Unvorsichtige oder unpassende Kinspritzun-
gen in dic ITurnrhre, besonders Lmftblasen eciner schlecht
gefiillten Spritze, gewisse Adstringentien wie Gunmi Kino,
Catechu cte., sind im Stande krampfhafte Zusammenschnii-
rungen der Blage und der Harnrdhre hervorzurufen.

Man hat lange Zeit an der Contraetilitit der Harn-
rihre gezweifelt; aber die Erfahrung, dass in einem Mo-
mente die Einfilhirung des Catheters unméglich ist, wihrend
Lald darauf, nachdem der Kranke in cin warmes Bad ge-
setzt wirde, der Catheter leicht in dic Blase gefiibrt woerden
kann, ferner der Umstand, dass am Cadaver dic Cathetriaa-
tion leichter ausfiibrbar ist, als beim Lehen des Kranken,
so dass bel Scctionen mit organischen Stricturen behafteter
Harnrohren der Anatom staunen muss, dass so ein kleines
Hinderniss die Einfubrung eines gewdhnlicher Catheters
crschweren oder unmiglich machen konnte; haben die Zu-
samenzichungsfihighkeit der Harnréhre sattsam erwiesen.

B. Organische Stricturen.

Unter organischen Stricturen verstchi man jene Veren-
gerung der Harnrbhre, welche durch Texturveréinderung der
Schleimhaut derselben an einer oder mehren Stellen, oder
durch Structurs-Anomalien in der Hanrohre erzeugt wird.

Bei sehr intensivem Tripper findet man nach Rokitansk; Y
am Entziindungsherde eine knotige Anschwellung der Harn-
rihre, dic das Ergebniss des in das Corpus cavernosum
urethrae eingreifenden und dort sein faserstoffiges Exsudat
setzenden Entziindungsprozesses ist. Dieser Knoten muss
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nun, da er dic Harnrohre comprimirt, eine bleibende Ver-
engerung erzeugen. Die durch langwierige Tripper erzeugte
Wulstung und Auflockerung der Schleimhaut, Vergrosse-
rung der Follikeln und Schleimhantfalten bedingen ebenfalls
Verengerung des Lumens. Das sogenannte Trippergeschwiir
der Harmethre, welches nach Engel gewthnlich 4 Zoll hin-
ter dem Orificium externum urethrae oder in der Gegend
des Bulbus sitzt, und sich durch buchtige, zackige Riinder,

_eine unebene Basis, Schicimhautbriicken und Schleimhant-

inseln auszeichnet, und wenn es etwas tiefer ist, eine con-

“stringirende Narbe zuriicklisst, muss natirlicherweise eine

Strictur bedingen. Aetzende Einepritzungen, mechanische
Reizungen, Chanker in der Flarnrihre, namentlich ungeschick-
tes Sondiren konnen dadurch, dass sie Txcoriationen oder
tiefern Substanzverlust der Harnrbhre bedingen, welche mit
callosen Narben heilen, ebenfalls eine Harnrihrenverenge-
rung zur Folge haben. Die Strictur kann sehr verschiedene
Formen annehmen. Nach [Rokitansky ist die Urethra hald
an einer, mehre Linien langen Strecke, verengt, ihre Wan-
dung schwielig verdickt, dabei glatt oder in Form knotiger
Prominenzen oder Lingenfalten uneben, bald bildet die
Strictur einen ringformigen, den ganzen Kanal umfassenden,
oder bloss anf einen Abschynitt seiner Peripherie beschrank-
ten, rundlichen Wulst oder einen solchen scharfleistigen
Rand; bald erscheint sie als eine unregelmissige, die Schleim-
hout ringenm an sich ziehende Schwicle. Uebrigens schei-
nen alle organischen Stricturen im Leben viel grosser zu
gein, als sie sich auf dem Sectionstische darbieten.

Der Sitz dieser Stricturen kann, von der Fossa navi-
cularis angefangen, in jedem Theile der Harnrghre sein. Am
baufigsten kommen sie jedoch in der Portio bulbosa et mem-
branacea,_vor.

" Auch die Portio prostatica kann verengert sein, welche
Verengerung gewdhnlich von der widernatiiv)ichen Anschwel-
lung der Prostata bedingt wird, Diese Aunschwellung kann
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entweder von einer Entziindung oder einem Abscesse der
Prostata, von varicosen Gefassen oder von einer Verhirtung
dicser Droise, welche letztere bei ﬂten Individuen sehr oft
vorkonnnt, herriibren.

sie Prostata schwelle aus welcher Ursache immer an,
s0 driickt sie nicht allein den Theil der Harnrdhre, den sie
umgibt, mehr oder weniger zusammen, sondern gibt ibr auch
durch Zerrung eine andere Richtung, je nachdem sie mehr
oder weniger ungleich ansehwilli. '

Symptome der organisehen Ilarnrjhrenverengerung.

Organische Hn.rmohrezwercngerungen zeigen folgende
Zufalle an:

Meistentheils leidet der Kranke lingere Zeit an einer
" Dysurie, wobei der Urin jn einem ungewdhnlich dimnen oder
) getheilten, spiralformig gedrehten Strable, ja zwweilen gar
nur tropfenweise abgeht. Beim Beischlafe empfinden Strietur-
Kranke, wo die Strietur im Prostatischen Theile der Harn-
rilire sitzt, wilrend der Ejaculation cinen heftigen stechen-
den Schmerz. Bei gimstigem warmen Wetter scheint die
Dysurie sich zu mindern, im Winter steigern sich gewdhn-
lich die Beschwerden. Nach forcirter kirperlicher Bewegung,
iibermiissigem Genuese geisfiger Getrinke, verschlimmert
sich die Dysurie vorziiglich. Der Harnstrahl wird: allmilig
dimper und diinner, die Anfiille von Umwerhaltung kommen
allmélig, auch bei geringen Veranlassungen, hiufiger, und
steigern sich zuletzt sogar zu einer anhaltenden Ischurie,

Die Verengerungen der HarnrShre veranlassen ausser
der Dysurie und Ischurie noch andere Beschwerden. Immer
erleidet der Urin bel der Ausleerung einen Aufenthalt an
der verengerten Stelle, der Theil der Harnrohre, der sich
hinter der verengerten Stelle befindet, wird durch diese
_Stanchung desto leichter divertikelartig erweitert, da er ge-
wobnlich schou durch die heftige vomngegangcne Tintziin-
dung paralysirt und erweitert wurde. Da nun der Harn-
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strahl hier jmmer anprallt, wird dadurch der chronische
Iintziindungsprozess unterhalten, worans sich erkliren Idsst,
dass bei der Art Kranken gemeiniglich cin tripperartiger
Auslluss hemerkt wird. Durch die Urinverhialtung werden
nicht nur die Blase, sondern anch die Harnleiter crweitert, .
erstere gewbhnlich catarthos afficirt; der Sclleim der Harn-

blase wirkt nun als Ferment auf den daselbst zu lange ver-
weilenden -Harn,. in welchem sich kohlensaures Ammeoniak
entwickelt; daber der Urin gemeiniglich fibel, ammoniakalisch
riecht, sich tritht, einen weisslichen, ins Graue fallenden
Bodensatz absetzt, und hinter der Verengerung Sand und
kleine Steine sich bilden kénnen. ISs ist mdglich, dass die
Haynrihree hinter der Verengerung bei der Auslecrung des
Uring dergestalt ansgedehnt wird, dass sie berstet und je
nach der Stelle, wo der Durchbwvuch st‘lttfrefundén, cine
Harnversenkung ins Scrotum und dessen Circumferenz, nach
“der Ausdehnung der Fascia superﬁcmhs perinael, oder in die
Beckenhille zwischen die Fascia perinael media et superior
hedingt, wodurch Entzindung, Eiterung, Brand und Urin-
fisteln entstehen kinnen *).

*) Wir glauben den Studivenden keinen iiberfliissigen Dienst zu erweisen,
wenn wir zur bessern Veranschaulichung des oben Gesagten, nachstelende
Conturs-Zeichnung der Ausbeeiteng der Deckenfascien beigeben.

a. Symyphisis.

b, Bauchdecke.

¢. Peritonacurm.

d. Rectym.
e, Vesica uriil

J Prostata,

w—z, I'ascin porinael snperior.

F'—p. — perinaci medis.

£ g triangul. uvethine.

i’ Fascia superf,

4. Dartos.
+ . Fasela corp, cavern.

Zeigsl's Mfathol. und Ther, 7
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Auf pleicher Weize kann, wo die Harnverhaltung zu
lange Zeir angchalten hat, Berstung der Blase und tidtliche
Pevitonitis eintreten. Bei solehen Fillen sollen die I{ranken,
hevor noch die Berstung der Blase eingetreten, urinds tran-
gpiriren.

Ist die Erkrankung der Prostata die Ursache der Ver-
engerung, so zeigen sich folgende Zufiille:

Der Kranke empfindet, wenn  die Prostata entzindef
ist, eine Hitze und Schwere in der Gegend des Blasenhal-
seg, bald darauf einen anhaltenden, klopfenden Schmerz, der
gich vermehet, s0 oft er zu Stuhle geht, oder wenn die Go-
gend des Mittelfleisches gedriickt wird., Xr hat einen &ftern
Drang zum Uriniren und zum Stublgang, es kémmi ihm
vor, als Hige ein Klumpen verhirteter Koth im Mastdarme.
Der Koth selhst, wenn er hart jst, flacht sich ab, wélche
Abflachung von der Iervorragung der geschwollenen Pro-
stata in den Mastdarm heyrtihet. So oft der Kranke Urin
lassen will, muss er lange warlen, ehe der evste Tropfon
ansfliesst, und je stirker er driickt, desto weniger geht der
Urin ab, weil desto stirker die geschwollene Diriise gegen
den DBlasenhals gedriickt wird, der Trin brennt gewdhnlich
beim Abgehen. Ein Finger in den Mastdarm gebracht, fiihlt
leickt die geschwolle Driise.  Der Catheter dringt leicht bis
an die Prostata, hier stockt er jedoch, weil die Harnrohre
daselbst durch die Geschwnlst der Drostaty nicht allein ver-
engert ist, sondern, wie schen bemerkt, auch eine andere
Biegung Lekommt, niimlich entweder nach vor- und auf-
wirts, oder zur Seite hin, Man muss daber in dicsem Falle
den Schnabel des Cutheters efwas linger und stivker als
gewihnlich biegen, und bei der Einbringung stirker senken
als gewbholich. Ist die Xntzimdung bereits in Eiterung
iibergegangen, gibt sich diese durcly Sftere so heftige Frost-
anfille kund, als litte der Kranke an cinen Weehselfieher.
Cathetrisivt man ihn, so dringt der Schnahel des Catheters
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oft m die Eiterhohle, und es Hicsst mit dem Urine eine
Menge Eiter ah #).

Ist die widernatiirliche Anschwellung der Prostata durch
die Varicosititen der Venen der Driise und des Zellgewe-
bes, das sic an dewm Blasenhalse hefestigt, bedingt, sind mit
diesem Zustande gewshnlich sogenannte Blasen~Hiimorrhoiden
in Verbindung. Die wenigen Anlaltspunkte fiie die Dingnose
dieser Anschwellung dev Prostata sind: Die Abwesenheit
des Schmerzes, wenn man die Driise mit dem Finger im
Mastdarme driickt, der schmerzlose Abgang des Urins, die
Verschlimmerung durch zu hitufigen Genuss  hitziger Ge-
trinke, und dags manchmal, it merklicher Erleichterungr,
Blutungen aus der Blase erfolgen. Die Iarnbeschwerden
schwinden zeitweilig und recidiviren wieder, daher dieses
Uebal Ischuria paradoxa genannt wird.

Die Verhiirtung der Prostata kommt gewbhnlich bei
alten Personen nach 6fter vorausgegangenem Tripper vor. Zu-
weilen ist die ganze Driise verhiirtet, manchmal nur ein oder
der andere Lappen.  Diese Anschwellung protrudirt den Bla-
senhals, nnd schliesst die Blasenmimdung, die Untersuchung
durch den Mastdarm ist sehimerzlos, der Kranke fiebert nicht,
fithlt anch nicht so oft den Drang zum Uriniren, wic dies bei
der Entziindung der Drtise der Fall ist. Da diese Verhértung
sehr langsam und allnmiilig entsteht, entsteht auch die Urinver-
haltung allmilig. s ist sehr leicht, mit diesern Uebel hehaf-
tete Personen firr steinkrank zu halten,

*) Wir glauben hier auf eine, wenn auch hischst seltene Anomalie der
Trostata aufmerksom machen zu miissen, wortiber Dr. Linhart am
1. Marz d. J. in der Versammlong der k. k. (Gesellschaft der Acrzte
einen Vortrag hielt, D, Linhuet stiess nimiich bei der Cathetrisation
der Leiche cines 40jihrigen Mannes anf cin bedeatendes « Hinderniss
wad fand bei der nihewn anatom. Untersuchung “vinen sogenannten
wtericulus  prostaticus, Siche Zeitschrift dec Gesellschaft der Avrate.
Juni-Heft. XCL

7w
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Der Blasencatarrh.

Blasencatarrh kann, wic oben berveits angedeutet wurde,
durch den stagnirenden Urin hervorgerufen werden, und sclbst
die Folge ciner catarrhisen Harnrohrenentzimdung sein, die
gich ouf die Harnblase, Harnleiter, Nievenkelche und Samen-
wege fortpflanzt. Eben so ist ea miglich, dass gewisse Fin-
spritzungen in die Harnrohre, besonders verdimnte Schwefel~
shure, einen, wenn auch leichten Blaseneatarrh bewirken. Der
Blosencatarrh tritt acut oder chronisch auf, und beruht auf
folgenden anatomischen Vertinderungen:

Dic Harnblasenschleimhaut erscheint nach Engel el ge-
ringem und acuten Leiden an mehren Stellen réthlich gefleckt
und leicht blutend. An andern Stellen, besonders am Fundus
und im Blasenhalse, sicht man deuntlich btindel- oder haarfir-
wige Gefissinjectionen, Geschwulst oder Tritbung der mit
citrigem Exsudate hedeckten Schletmbaut sucht man verge-
bena. Nach chronisehem Catarrh ist die Schletwhaut duikel-
braunroth, schiefergran oder schiwarzgrau, schwammig gewul-
stet, und von Klumpigem, glasartigem, gelbom prriformen
Schleime aberzogen (Blennorrhoe dor Blase). Die Blase ist
dabei ringeum mit einem schr dichten varictsen Venenplexus
umgeben, Bald entwickelt sich dabei cine Hypertrophic der
Muskclhaut, und in Folge der erhiohten Reizempfinglichkeit
der Schleimhaut, Verengerung der Hohle, welche aber bis zu
cinem gewissen Grade gediehen, allnilig in Liabmung der
Muscularis und Erweiterung der Bluse tbergeht. In diesen
secundiiren Zustande tritt bisweilen, wenn derselbe lingere
Zeit angedauert hul, so wie auch bei andanernder Ansamm-
lung des Urins, in Folge von Paraplegie dureh rasche Steige-
rung der Entzimdung, Vereiterung, Schmelzung und Gangrii-
nescenz der Schleimhaut mit nachfolgender Pericystitis, all-
gemeiner Peritonitis und Durchbolvung der Blasenwand ein.
B chronischem Catarrh der Blasenschlelwhaut kénnen sich
auch zahlreiche Ausstilpungen der Schicimhaut (Divertikeln)
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bilden, welche durch die auseinanderweichenden hypertrophi-
gchen Muskelbindel, besonders an den Seitentheilen in der
Nithe des Scheitels der Harnblase, heraustreten.

Der acute Harnblaseneatarrh iunssert sich durch
heftige Schmerzen beim leisesten Drucke oberhalb der Sym-
physis ossium pubis, oder ain Mittelfleische. Dureh die ver-
minderte Expansionskraft der Blase kann sich sehr wenig
Urin in derselben snsammeln, und die Kranken sind gezwun-
gen, jeden Augenblick zu uriniren. Oft ist es ilnen nicht
mdglich, Urin zu lassen, weil entweder ein heftiger Xrampf
die Blagenmimdung schliesst, ader ein Schleimpfropf dieselbe
verlegt. Der Urin selbst ist gewdhnlich saturirt und fiihrt
eine Menge Schleimflocken, mitunter, hesonders bei ITimor-
rhoidarien auch Blutgerinsel mit sich, welche sich dann, wenn
der Harn lingere Zeit steht, pricipitiren. Gewdhnlich besteht,
wenn der Tripper die Ursache dex Entzlindung war, derselbe
unoch in der Pars membranacen urethrae, und man kann durch
emen daselbst angebrachien Druck das Trippersecret hervor-
drficken, Ist der Prozess bereits chronisch, so fithlt der
Iyranke beinahe gar keinen Schmoerz, und er wird, so wie der
Arzt nur durch die Beschaffenheit des Uring anf die Gegen-
wart dieser Irankheit anfmerksam gemacht #).

Mit diesem Zustande kinnen die Kranken Jahre, ja Fe-
benalang behaftet sein.  Reiten, Schwimmen, Tanzon, exces-
siver (yenuss geistiger Getriinke, wiederbolte Tripperanste-
ckung steigern dag Leiden.

P. Therapis der Stricturen.

a. Spastische Stricturen,

Das beste Hilfsmittel gegen krampfhafte Verengerung
der Harnrilre ist ein warmes Wamenbad und Acetas Mor-
phil. Bier- oder Weintrinker sollen sich, wenn sie von den

*) Bieho Seite 58,
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sogenannten Harnwinden, Farnschneiden, geplagt werden,
dadurch helfen, dass sie an das Perinfium irgend eine kalte
Fliche bringen, indem sie sich mit entblisstem Unterleib
auf cinen kalten Pflasterstein setzen, oder kaltes Wasser um-
schlagen.

b. Organische Stricturen

Es kann hier nicht unsere Absicht sein, die Therapie der
organischen Stricturen ausfiuhrlich abzuhandeln. Es sollen
vielmehr nur die allgemeinen Grundsitze, welche bei der
Behandlung  des beginnenden Leidens zu beobachten sind,
in Kiirze erwihnt werden. In jedem Talle, wo wir cine
organische Strictur vermuthen, untersuchen wir die IMarn-
rohre mittelst einer gut geolten elastischen Bougie, oder
cines gewdlmlichen metallenen Catheters, Es ist hier zu be-
merken, dass eine dickere Boungle oder ein dickerer Catheter
leichter durch die Hamrihre einzubringen ist, als ein diin-
nes Instrument.  Nebstdem muss derpjenige, der die Behand-
lung cines Stricturkranken {bernimmt, cine Fertigheit im
Catheterisiren besitzen. Ist aun eine Verengerung in der
Harnrishre vorhanden, so werden wir von ihrer Gegenwart
darch das Iinderniss, welches der Catheter Im Fortsclreis
ten erleidet, iiberzeugt werden. Ist es nun nicht méglicl,
den Catheter oder cine dicke Bougie mit Leichtigkeit durch
die Harnvilire zu fithren, so entferne man das Instrument,
und nehme dann eine diinnere, kanische elastische Bougie,
kriimme sie ein wenig an der Spitze nach aufwirts, oOle sie
gut, lasse den Kranken auf die Kante des Bettes ungefihr
g0 setzen, wie zum Steinsclinitte, indem der Kranke die aus-
gebreiteten Fiisse anf zwel Sessel stiitzt, zwischen beiden
fithre man stehend oder sitzend dic gedlte Bougie mit der
rechten Hand, in der linken Hand das minnliche Glied ge-
gen den Boauch haltend, ohne dagselbe auszudehnen (weil
durch die Zerrnng die Harnrohre verengt wird), in die Harn-
véhre.  Ist man mit der Bougie an das Hinderniss gelangt,
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g0 trachte man durel eine leichte Drebung und olteres,
theilweises Zuriickziehen der Bougie, nber das Hinderniss
zu gelangen.

Dabei muss die Empfindung des Kranken immer be-
riivksichtipt weyden, daher es sehr unzweckmiissig witre, den
Kranken in solchen Fillen zu narcotisiren. Ist der Schmerz
gross, 80 muss man, momentan wenigstens, von der Einfith-
rung des Instrumentes abstehen. Dies ist auch dann ni-
thig, wenn ein Krampf der Harnrohre das Instrument fest
umschliesst, Dieser Ilrampf ist an dem Flodensacke zu be-
merken, der sich wellenformig zusammenzieht. Man ldsst in
sulchen IPillen das Instrument einire Augenblicke ruhig lie-
gen, und versucht es sodann wicder weiter fortzuschichen,
mit der Vorsicht, dass man den gedlten Zeigefinger der cinen
oder der andern Hand in den Mastdarm fihet, und sich
wenigstens von der Richtung des Instrumentes tberzeugt,
Fuhlt der Kranke wihrend der Emnfuhrung der Bougie cinen
Drang zumi Pissen, so Jagse man fhn harnen, weil withvend
dos Harnens die Bougie desto leichter in die Blase gleitet.
Ist man iiber das Hinderniss gelangt, was den Fingemn
durch das hintbergleitende Instrument fiihlbar mitgetheilt
wird, 8o geht das Instrument, wenn die Verengerung im
hitutigen Theile der Harnrohre ist, leicht weiter; nur bei
dem Eintritte in den prostatischen Theil affieirt die Spitze
des Tnstrumentes den Kranken ctwas unangenchm, welche
Empfindung dann erlischt, wenu die Spitze des Instrumen-
tes in der HBlasenhile eingeiveten ist. Befindet sich das
Instrument bereits in der Blase, so ist es schr nachtheilig,
dnsselbe zu welt in diese hineinzuschiehen, weil dadurch,
die ohnedies gewthnlich kranken Blasenwinde unmothig be-
leidigt werden,

Nach gelungener Einfithrung lassen wir dic Bougie nur
fiint Minuten liegen, und fithren dieselbe, oder wemn sie an
der Spitze bereits briichig geworden, cine andere von der-
selben Dicke, gut geolt, durch mehre Tage zweimal des
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Tages cin, und lazgen sic durch 10 Minuten oder eine Vier-
telstunde liegen. Lisst sich die Bougie leicht und ohne
dem Kranken Schmerz zu verursachen, einfithren, so geht
man mit der Vorsicht zu ciner wn cine halbe Nummer di-
vkere tther, dass man unmittelbar vor der Anwendung der
dickeren, noch eimnal die friher gebrauchte cinfidwt. So
fahrt man gradatim fort, bis man endlich bel HarmrGhren
von normsler Weite, eine Bougic von der Dicke cines ge-
wohnlichen Catheters einzufiihren im Stande ist. Der Krauke
nuss sich endlich die Fertigheit, sich selbst Bougie einzu-
fithren, ancignen, sclbe behutsam durch mehre Moenate, we-
nigatens wichentlich 2—3mal einfithren, eine geordnete Lee-
bensweise beobachten, und jeden schiidlichen Einfluss meiden.

Da jedoch die Kantschuk-Bougies dennoch eine gewisse
Nachgichigkeit besitzen, und daher von der Strictur mehr
oder weniger comprimirt werden, so ist es zweckmissig,
nach gehoriger Erweiterung der verengten Stelle, cinen me-
tallenen Catheter anzawenden.

In sehwierigeren Fillen Dbedicnen wir uns der Darm-
gaiten oder des von Professor v. Dummpeicher angegebenen
conischien metullenen Catheters *). Verengerungen des hoch-
sten Grades fallen in den Wirkungskreis der operativen
Chirurgie.

Beruht die Verengerung aunf entziindliche Anschwellung
oder Verhiitung der Prostata; sind Rube, missige Diiit,
leichte Stublentleerungen, Cutaplasmen und warme Bider
demr Kranken zu empfehlen, uud bei jedesmaligem Drange
zum ITarnen ein clastischer Catheter zu appliciven.

Therapte des B lasencatarrhs.

Tst das Leiden noch recent, so dass der Kranke von
dem oft wiederkelrenden krampfhaften Drange zum Harnen

*)} Siche Zeitschrift der k. k. Gesellschalt der Aerste. Febeaarhelt 1848,
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gequilt wird, und besteht der Tripper noch fort, so setzen
wir die gegen diesen perichteten Einspritzungrn aus, ver-
bicten, um der Blase Ruhe zu gonnen, das thermissige
Trinken, und lassen den Kranken ein Decoctum seminum
lini mit Syr. diacodii nehmen.

Tritt Blasenkrampf mit Harnverhaltung ein, 8o ver-
ordnen wir warme, und wemn diese ohne Erfolg bleiben,
rath Cooper kalte Wannenbiider. Diesen scheinbaren YWider-
spruch erklirt Cooper aus der bekannten Thatsache, dass selbst
bei Gesunden in einem kalten Bade sich die Blage ohne
besondere Nothwendighkeit entleert.  Kalte Klystiere mit
Opium sollen in diesen Fillen ebenfalls dienlich sein.

Ist das Blasenleiden bereits chronisch geworden, zur
sogenannten Blennorrhoea vesicae gediehen, so ist das Haupt-
augenmerk auf eine Dlande Diit und dic Entfernung des
mucopuralenten Blasenseeretes zu richten, damit dicses nicht
mechanisch oder chemisch Ursache der Lithiasls werde. Zn
diesem Zwecke wendet man gewdhnlich nachfolgende renom-
mirte Dinretica, als: Spir. nitri doleis, folia uvae ursi, Bals.
Copaivac, Therebinthina und Kalkwasser etc, an.  Astloy
Cooper cmpfiehlt Sublimat mit Campher. Bel geringen der-
artigen Teiden latten wir von Alaun tiglich 3--4 Pulver
zw 5 Gran verabreicht, und dem Gebrauche eines Siuerlings,
nchst kalten Sitzbiidern gute Irfolge. — In einem Falle, wo
nach einer zweijihrigen Dauer des Leidens, dasselbe einen
g0 hohen Grad erreicht hatte, dass der Xranke oOfters iiber
Ilodenschmerzen klagte, die Prostuta sich entziindete, unter
heftigen Fieberanfillen, Jrbrechen und Harnverhaltung ein-
trat, und beim jedesmaligen Uriniren, der aus zilhen Iliter-
und mit Blut untermengten Schleimpropfen bestehende Bo-
densatz im Uringlase dieselbe Hihe einnuhm, als der dariber
befindliche Harn; sahen wir nach dem Gebrauche der Ma-
rienbider Heilquellen, namentlich der sonst wenig beachte-
ten Waldquelle, nach dem Abgange eines dattelkernformi-
gen Steines Genesung eintreten.
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Tm Anhange wollen wir noch einer schr listigen Be-
scheerung erwiihnen, welche nicht selten zu den Spenden der
Venus vulgivaga mit in den Kauf gegeben wird, wir memen
jene Parasiten, welche mit dem trivial gewordenen Namen
der Filzliuse henanne werden,

So geringfiigig auch diese ungebetenen Giiste schei-
nen milgen, 80 wird das Vorhandensein derselben doch sebr
oft tiborsehen, und ist der Tinflugs, den diese Pavasiten auf
den. Organismus fussern, kein urbedeutender.

Die Fllzlans (Pediculus pubis, Phiivius in-
yuinalis, Morpio, le mowrpion, the erab-louse ist
von weisegelber Farbe, an ihrer Mitte scheint gewdhn-
lich ¢in von aufgenommenem Blute geritheter Punkt
durch. Der Ruand des Ilintericibes ist mit kleinen Papil-
len besetzt. Sie hat vier Paar Filese, wovon die zwei
hinteren Paure die sogenannten Kletterfitsse viel stiir-
ker, und mit briunlichen Widerhakeu iihalichen Krallen
besetzt sind. Das ganze Ther ist Y, —1% lang. Was die
Mundtheile der Filzlaus betriftt, hestchen diese, nach Evich-
sons und Simons bei stuker Vergrisserung vorgenommenen
Untersuchung, aus deutlichem Mandibelu und einem Riissel,
welcher mit einem Paar vierghedriger Taster versehen ist,
Mit den Tastern mag nun die Lavs die il zusagende Stelle
autsuchen, diese mit den Mandibeln wundbeissen, uni in
dic Wunde: den Riissel derart einsenken, dass sie mit einem
grossen Theil ihres Kovpers in der Haut steckt *); ihre zahl-
reichen Eier jedoeh klebt sic an die Haare.

Drie Filzlaug pflanst sich selw schnell fort, und schmarozt
an allen mit stivkeren Hanren versehenen Partien des Ir-
prre, mit Ausnahme der hehaaxten Kopthant. Sie beschriinkt
gich daher nicht blos aunf die Schamgegend, sondern nistet
bel grosser Verbreitung an der bebaarten Brust, in der Ach-
selhdhle, in den Augenbraven und den Augenwimpern.

*) Juch Hebra steckt sie im Auwsfihrungsgange des Follikels,
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Durch das Krabheln und Saugen der Laus einerseits,
go wie tirch das Kratzen, wozu des heftige Jueken veran-
lasst anderseits, wird die betreffende Huutpartic derart ge-
reizt, dass nicht selten ein Trythem vder eine papulise Haut-
krankheit (Lichen) entsteht, welche den Kranken hedeutend
helistigen, und den unkundigen Arzt zu einer fulschen
Diagnose verleiten kaun.

Was nun die Heilung, der entstandenen Hautkrank-
heit hetrifft, so heisst es hier: sublata causa tollitur effectus.
Das diese Schmarotzerthierchen tédtende, bereits zom Volks-
mittel gewordene Medicament, die grane Mercurial - Salbe
todtet allerdings nach cinigen Eimrelbungen die Launs und
ihre Brut, ruft aber schr leicht, besonders bei Individuen
mit zorter Iaut, oder wo Dhereits oben crwihuter Lichen
cingelreten ist, nicht nur an der Emreibungsstelle, sondern
auch ober entfernte ganze Ilantpuartien ein Kezem hervor,
welches den I{ranken weit mehr beliistigt, als das urspriing-
liche Uebel. Ich glaube daher in folgender Mischung cin
allen Anforderungen entsprechendes Mittel gefunden zu ha-
ben. DMan verreibe niimlich mit einer Unze Pfeiferischer
Schimierseife (Sapo viridis) eme biz zwei Drachmen Koch-
salz, reibe sodann cine geringe Quuntitit davon anf der ver-
dachtigen Stelle cin, verscife nach einer Weile mit der nass-
geminchten flachen Iland die aufgetragene kleine Quantitit,
lasse hieranf ¢in lauwarmes Bad nchmen, und dic noch an
den IMaaren haftenden Eier (Niissc), dic eine harte Hiille
und zihe Lebenstiihigheit haben, mechaniseh entfernen. Nach
emmaliger Wiederhohlung dieses Maniivers sind diec Para-
siten, ohne dass die Iaut afficivt wurde, getddtet. Blosse
Fetteinreibungen haben keinen Erfolg.



Ercata,

Beite 1 Zeile 9 lese allgemeine statt allgemeinen.

5 ¢ , primir s Primar,

n 16 » 21 , Bubonen , Bubonen

n 29 » 5 in der Anmerkung lese: selbst statt selbt.
Ebendaselbst 8. Zelle  ,,  sich , sich.

Zeile 18 lese Obersit statt dberset.
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