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XVIII. Kra;lkheitsdauér.,

Nach der.grundlegenden Arbeit von Durand, Nicolas und
- Favre **—*5 weist die Krankheitsdauer bei verschiedenen Per-
sonern groBe Schwankungen auf. Werden die- Lymphknotenabs-
zesse punktiert oder inzidiert, dann blldet sich eine Fistel, die -
gich’ erst nach Monaten schlieft. Nur selten erfolgt sponta.ne
 Heilung. Die Charakteristik des unbehandelten Bubo ist die
Chronicité désespérante. .

Auch nach Ravaut Boulin und Rabeau 1724 dauert die
Krankheit bel Tistelbildung mona,‘rela.n:" ‘ '

.3 Pdlle von Hatieganu #*¢ heilten auf Behandlung im Durch-
schnitt in 3 Wochen. Bei dem Falle von, Chevallier und Barreau®®
betrug -die Krankheitsdauer, 85 Tage. Bei den mit. Brechweinstein
behandelten Kranken von Destéfano und Vaccarezza*™® hing die
Heildauer davon ab, in welchem Stadium mit der Behandlung be-
gonnen Wwerden konnte., Bei Kranken mit pur infiltriérten .oder
bereits abszedierenden Lymphknoten war die Heildauer beinahe .
dieselbe: sie wechselte zwischen 1 Woche und 2 Monaten; nur we-
nige fistulose Kranke konnten sie bis zur volligen Aushellunff
beobachten. ) .
4 Die Kranken von H’élls_man, W ilsh’usen und Zimrrne'r"man se .
genasen in 20° Monate. Goriakov ™™ beobachtete eine seit 6
Jahren bestehende Krankheit. Ruge *** setzt die durchschnitt-’
liche Heildauer auf 3 -Monate, drgenziano® duf 6 Monate,
" Ionesco-Mihaiesti, Longhin und Wisner *2 getzen diese auf 6
Wochen bis 4 Monate fest; Bdifverstedt®® schitzte den Kran-
kenhausaufenthalt im Durchschnitt auf 7—8 Wochen. Nach
Martinottit*™* sind: die Kranken anf lingere Zeit arbeitsunfihig,
" Hashimoto, Kinoshita und Koyama?®® errechneten eine .durch-
schnittliche Krankheitsdauer von 2—3 Monaten; in ihren Til-
len schwankte die Krankh_eitsdauer zwischen 18 und 390 Tagen.



