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XX. Behandlung der.. Friihsymptome.

1. Einleitung. -

- Obwohl ein spezifisches Heilmittel der IV, Geschlechts-
krankheit noch nicht bekannt ist, scheint es, daf dank den Sul-
fonamldderwai:en die Frage der chemotherapeutzschen Behand-
lung des Lymphogranuloms um einen grofen Schritt vorwiirts-
' g,ealxomfmen 1st Im allgememem miissen wir uns mit einer sym-
ptomatzscken Behandlung begniigen. Hine Anzahl von Metho-
den und M.l_ﬁ:gln wurde zur Behandlung sowohl der Friih- als
der. Spiitsymptome empiohlen. Thr- Wert wird meistens durch
die statistischen Angaben.ins Licht gesetzt, jedoch ist, wie bei

anderen unspezifischen Arzneuen, ihre richtige Beurteilung -

fast unmoglich.

Wegen des proteusartxgen Verlaufs der Krankhelt kann
der Arzt niemals wissen, was in der Heildauer, die einerseits
von der variierenden Virulenz des Keimes, anderseits von der
. wechselnden - matiirlichen und erworbenen relativen Wider-

standsféhigkeit der Kranken abhingt, zugunsten der Behand-
lung geschrieben werden soll. Auf die giinstige Wirkung eines
Mittels oder einer Methode zu schlieBen bei Fillen, die poly-
pragmatisch gleichzeitig auf verschiedenste Weise behandelt
werden, ist nicht gestattet. Frei und Wiese *2° weisen mit Recht
auch. darauf hm, daB bei der Bewertung der Behandlung mil-
de, zur. spontanen Heilung enelgte Falle Zu I‘ehlschlussen
Vera.nlassung geben konnen.

. Da wir von den. Spatsymptomen der Krankheit d1e nar-
blge Rektumstrlktur, die Elephantiasis rectalis und die E. ge-
nito-anorectalis schwer heilen konnen 1st ihre Vorbeugung von
besonderer Wichtigkeit.
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- - Es ist bekannt, daB besonders bei der Frau nach einem in
Abortivform verlaufenen oder gar nicht bemerkten erscheinungsar-
. men oder. symptomlose Ansteckung nachahmenden Prozel die
narbige Rektumstriktur verhiltnismiBig hiufig vorkommt. Bei
solchen: Fidllen werden meistens gar nicht die Leistenlymphknoten,
sondern die schwér zu untersuchenden verborgenen Lymphknoten
des Beckeninnern befallen. Die Para-, Perimetritiden, Adnexitiden,
- Tumoren im Beckeninnern von una,ufgetklarter Atiologie sind auf

lymphogranulomatose Herkunft verdichtig. Die sogenannten For-

- mes frustes, die sich spiter durch narbige Rektumstriktur odex

durch Ansteckung des Geschlechtspartners kenntlich machén, kom-
men nur selten zum Arzt. Deshalb ist die Feststellung der Infek-
tionsquelle und die Konfrontation nicht nur auns epidemiologi-
schem Gesichtspunkte zur Vonbeugung neuer Ansteckungen not-
- wendig, sondern im Interesse der Geschlechtspartnerin, zur Ver-
hiitung der Ausbildung der Spahsymptome unumginglich erfior-
-dérlich. Natiirlich kann man in den erwihnten erscheinungsfreien
oder erscheinungsarmen Fillen meistens nur durch die Frei-Probe
- die Diagnose stellen, weshalb die Anstellung der Frei-Probe an
den Geschlechtspartnern von groBer Bedeutzmq und unbedingt not-
wendig ist..

' Den geringen VVe.rt unserer Behandlunbsmeﬁhoden Zelgt
aber auch der Umstand, daf s\elbst bei der: energlschsten Frith-
behandlung, quellen sich sogar an die Behandlung anschlie- -
Bend Spitsymptome -auftreten. Das von Frei®d, 2, Heller-

. strém*¥", Robba *'** 1. a. ‘vertretene Prinzip, die energlsczhe kom-
binierte Fruhbehandhmg, ist noch umstritten. Nach Huriwitz®*

_ ist eine eiterungsfreie mit ‘Resorption einhergehende. H ezl‘ung an-
zustreben. Demgegeniiber vertreten Barthels und Biberstein ** -
die Ansicht, daB eine Vereiterung der ‘befallene_'n 'Lymp.hknoé
‘ten sehr wichtig ist; da die Eiterung der Weg der Selbstheilung

sein soll, Warnen sie vor- der chirurgischen Behandlung und

Exstlrpatlon des Bubos. Nach Cardenas ?%° und Nicola %%, 15 .
-gibt es keine Behandlungsmethode, mit der-eine Dauerkéilung

zu erzielen wére. Auch nach dem- Bericht von Quir‘_oga und

Bosg ¥ konnte man den Krankheitsverlauf, welcher in. ihren

Fillen 2—8, seltener 7 Monate betrug, auf kelne Weise. be- .

'sehleunlgen .

i Die Ureache der in éinzelnen’ Fifllen beobac{hbeten Chrom- ‘
‘cité désespérante wurde durch die- Untersuchnmgen von Tarna-
hashi 2°%™ klargestellt. Da er in.den Bubonen von 17 konserva-
tiv behandelten Fillen bei 15 moch anatomische Verinderun-
gen fand und bei 2 Fillen die intrakraniellen Impfungen auf

~“Miuse positiv. ausfielen,- empflehlt er die chlrurvlsche -Friih-
behandlung

24
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2. Therapie der Friithsymptome.

Die Theraxple richtet sich je nach den Symptomen, dem
Alter des Prozesses und dem klinischen Bild.

- Lohe .-und Rosenfeld **** behandeln- die Initialaffekte nur
mit physiologischer Kochsalzlgsung, um bei Mischinfekten den
Erreger der anderen Infektion nachweisen zu koénnen. Nach
ihnen bedarf die oft initial auftretende Urethritis keiner beson-
deren Behandlung. Spiter empfiehlt Léhe **** bei Priméraffekt
feuchte Verbinde oder Trockenbehandlung mit Dermatol. Im
subakuten Stadium, sobald die Lymphknoten sich vergrofert
haben, sind Bettruhe milde feuchte Umschlige, am bestem
luftdichte Dunstverbdnde mit  essigsaurem Bleiwasser oder -
‘Aluminium acetojtartarieixm—Lﬁsung,' bzw. mit 30proz. Alkohol
indiziert. Hurwifz **" wendet in solchen Fiallen entziindungslin- .
dernde Kalkspritzen an. Nach Hurwitz*** verursache jede an-
dere Behandlung, — Bestrahlungen, spezifische oder. unspezi-
flsahe Rembehandhmb — mnur die Zunahme der Entzindung
und besehleumbe die eitrige Emschmelzung, wahrend bei einer
vorsichtigen Behandlung in 50—60% der Fille die Vereiterung
- und Einschmelzung der Bubonen vermieden werden kann.

Lohe und Schlossberger 12 empfehlen in dlesem Stadium
orﬁlllche Warmeanwendung' )

- Bei Riickbildung des Bubos kann man Ichthyolsalbe, fer- -
ner vorsichtige Pinselungen von verdunnter Jodtinktur anwen-
. den (Frei®?). _ -

Zur Besserung des Allgememzustandes smd Vltammrel-
‘che Kost, eisen- und arsenhaltige Roborantien, die auch Magen-
- oder. Leberextrakt enthalten konnen, .bei fieberfreien Kranken
allgemeine ultraviolette oder vorsmhtlo'e Sonnenbestra,hlungen ’

‘anzuwenden. . : BN

AmfBler der allgememen zur Stirkung. der . ]\orperkrafte
dienenden symptomatischen Behandlung .kann man die "zur
Therapie anwendende Methoden in 4 Gruppen, ndmlich phy- -
sikalische, chemotherapeutzsche, b'tolog@sche und chirurgische -
Verfahren einteilen. .. -
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a) Physikalische Heilverfahren.

" Die physikalischen Verfahren sind alle, auBer der er-
wihnten, die ¥sophylaxie der Haut steigernden mnatiirlichen
Sonnenbestrahlung (Jaeckel *52) oder kiinstlichen ultravioletten
Allgemeinbestrahlung - ortlich anwendbar. Diese. werden mei-
stens mit-anderen Behandlungsmethoden kombiniert — zum; Teil
wegen ihrer entziindungswidrigen Wirkung angewandt. Unter
den physikalischen Verfahren sind die Meinungen -iiber
den Wert -der Rontgenbestrahlung -verschieden. Reiss™
empfiehlt sie bei jenen Formen, die jeder sonstigen Behand-
lung trotzen (vgl. auch Fawre %, Zinveliu #%), Nach Nahan-
und Belot*** kann man, auf 8~10 Tage verteilt; : 3000—3600' R
geben. Von 12 derart behandelten Kranken heilten 66,6%, bes-
serten sich 25%, bei 8,3% war keine nennenswerte Besserung
zu vermerken. Der Kranke von Buffe und Friess *** heilte auf .
eine Dosis von 2500—3000 R in 2 Monalen. Die Bestrahhlungen._
wurden in fraktlomerten Dosen von je '500 R pro Woche vor-
genommen ’ : :

» Auf reine Rontgenbehandlung -wurde Heilung von Oury,
Chéne und Poirier 1°%°, Vein, Herzenberg und Zilberg 2%, Pautrier
und Weiss 1584 beoba,chtet. Unter 8 Kranken von Schwarzwald 1904
war, eine auschlieBlich mit harten Riontgenstrahlen ausgefuhrte
. Behandlung bei 3 wirkungslos, 3 heilten innerhalb 'von 2 und 1°
innerhalb von 5 Monadten. Von den Fillen Negrus '3 heilten 53,3%,
besserten sich 33,3% und unverdndert blieben 10% auf harte Ront-
genstrahlen—Behandlung

Die Réntgenbehandlung wird ferner von MezrowskJ 1337 Kon- o

rad 1°¢ Kissmeyen 3¢, Didié ¥°, Guarini 2, Martin und, de Fori-
mier1293a, Hyrwitz®? sow1e von Perkel, Boze'vska und Roitman 1%
bef.urwortet Giugni " empfahl zur Stezqerunq der Wirkung der
intravenosen Neostibosan- Emspntzungen eine oxthche Rontgen-
behandlung.
' Als Hilfsmittel wird die Roéntgentherapie neben anderen
' Verfahren von Kruspe* angewandt, der auf mit 1.mm AL
Filter '/, Hauterythemdosis vereinten Olobinthin-Finspritzun-
gen einen rasohen, Heilerfolg Leobachtete. Auch L&he und. Ro-
senfeld '*** wenden zur Steigerung der Wirkung: :der :aktiven
Immunisiernng mittelharte Rontgenbestrahlung - (3 mm. Al- Fil-
ter, 3mal '/, HED, 80 Kv). Brandon 2°* schreibt eine gute Wir- -
kung im Friihstadium der Réntgenbehandlung zu, wihrend er
diese im chronischen Stadiwm fiir unwirksam hilt. Nicolas .
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und Favre*" bestrahlen vor dem chirurgischen Eingriff. Der
fistelnde Bubo heilt auch nach Réntgenbehandlung ™ schlecht.
Cedercreutz **2, der die kleineren ortlichen Eingriffe fiir nicht
ausreichend hilt, benditzt -die Rontgentherapie. Schwarzwald *°2
und Koyama*®® empfiehlen die mit Rontgenverfahren kombi-
nierte Antigenbehandlung, Hofhauser *®® mit Réntgenbestrah-
lung kombiniertes ~ chirurgisches Vorgehen. Hashimoto®*
empfiehlt im spiteren Stadium auBer chemotherapeutischen
‘Mittelnn (Antimon, Gold, Salizyl) auch Rontgenbestrahlungen.
Schwarzwald *** hilt bei torpiden Fillen die harte Rontgenbe-
strahlung fiir wirksamer als die Antigenbehandlung und wen-
det diese beiden Methoden gemeinsam an. Miura**** erzielte:
nach ortlicher Rontgenbestrahlung kombiniert mit gleichzeitig
per os gegebenem Kalium jodatum und intravents gegebenem
Stibnal in 40 Tagen Heilung. Nach der Beobachtung von Neg-
Tt befdrdert bei eiterndem Prozefl ‘die nach Inzision ange-
wandte Roéntgenbestrahlung die - Heilung. Keining ¢ halt
die Exstirpation des Bubos fiir wirksamer als die Rontgen-
behandlung. Spillmann, Drouet und Michaut ***° empfehlen vor
dem: Aufbruch der Bubonen Réntgenbehandlung. AoJama 28
benutzt neben Rontsen Antimonbehandlung. - '
" - Unwirksam wurde die’ Rontbenbehandlung ‘ yon Campos
- Calatayud **, Kloble 1"‘52, Trivellini *, sowie Léhe und Rosen-
feld 12+ gefunden. In einem Falle von Buschke° erwies sich
die Rontgenbestrahlung gegen die Geschwiire dér Zunge als un-
wirksam. Bonne, van der Horst und Pet **® sahen von der Ront-
genbestrahlung: eines extragenital entstandenen :Achselbubos.
keinen befriedigenden Irfolg. Auch Perkel, Boievska und Roit--
man ¢ fanden die Wirkung der Rontgentherapie werschieden:
bald bewihrte. sie sich, bald erW1es sie smh als vollkom.men
wirkungslos. - : : -

Es ist interessant, dal zuweilen nach Rontgenbehandlung
- Hauterscheinungen, - Brythema-nodosum- und -multiforme-ar-
tige - Ausschliige entstehen konnen_ (Nicolas, Favre und Le-
beuf %3, - Schwarzwald *° u. a) ‘Schwarzwald beobachtete bet
wiederholter Bestrahlung desselben Kranken zweumaJ das
Aniftreten solcher Hautsymptome.

Die gegen- die Hauterschemungen anﬂewandte Rontgen—
.Theraple hat sich nach Sakurane und Nezu 1835 mcht bewdhrt.
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In Fillen, wo sich das. Lymphogranulom mit Erythema-nodo-
sum-artigem Ausschlag . vergesellschaftete, konnte man die
Ha.utsymptome weder mlt Rontgen, noch mlt Antmlonsalzen
beeinfluBen. '

Benassi 198, 19° beobachtete bei der in Ravenna fiir epidemi-

sches Lymphogranulom gehaltenen Iiymphknotenkraukheit (welche-
-nach Frei %' wahrscheinlich Tulardmie war) die besten Ergebnisse

auf Rontgenbestra.hlung

Auch d1e Buckysthen Grenzstrahlen bewiahrten sich- nmht
in der Behandlung des Lymphogranuloms. Riehl jr.*"™* warnt
vor der Anwendung von Dosen um 2000 r. herum. In seinem
Falle entstanden Pigmentverschiebung und GefidBerweiterun-
gen auf. eine Dosis von 2100 r. Nach Fuhs **** darf man auf un- -
bedeckten Gebieten keine hoheren Strahlenmengen als 2000
anwenden, und die mit Grenzstrahlen-behandelten Gebiete diir-
fen mit einer anderen 'Bestrahlﬁng, wie Radium-, Roéntgen-, .
ultraviolette Strahlen, nicht sensibilisiert werden.

Fernet ' fand, dal auf den lymphogranulomatisen Bubo
die Radzfumbestrahlunggut wirkt; er wandte nach der Methode
von ‘Belot und Nahan durch 0,5 mm Zinkfilter eine Strahlen-
menge von. 3000—3500 R auf 8—10 Tage verteilt an. Von 12 Fal- _‘
len heilten 8, drei haben sich wesentlich gebessert. Fiir Radium-
behandlung ist in erster Reihe der nicht vereiterte Bubo geeig-
net, Ist die Eiterung bereits erfolgt, so steigert sie sich nach

" der Bestrahlung und ‘dauvert sogar 8 bis 4 Wochen. Bei
~ Fisteln oder nicht véllig geheiltem abszedierendem Bubo kann .
man die Radiumbehandlung nach 6 Wochen- wiederholen.

Die Wirksamkeit der ortlichen ultravioletten Bestrahlnmg
gegen Lymphogr.anulom ist sehr fraglich. Barrio-de Medina*®,
Richter v, Matusis und . Korabelnikov 3% empfehlen dﬁe«se
"Ein Fall von Poplavskij®'® heilte auf ultraviolette- Bestrah-

‘ Tung in 27 Tagen. Pires de Lima %% erzielte bel 10 Kranken mit =~

33 Bo_genlichtbestrahlumgen'durchschnittlich in 90 Tagen eben-
falls Heilung. Lazzarini®® findet aber die chemisch wirksa- -

~men Strahlen des Spektrums fiir den ProzeB indifferent, bei '

chirurgisch behandelten: Fillen. iiben sie- aber: eine giinstige -
Wirkung auf die Wundheilung aus. Auch nach 'Gay-Prieto
sowie Campos und Calatayud.?* 1st das ultra,wolette Licht un-
wirksam. .
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‘Mehrere Arzte wenden die ultravioletten Strahlen nur als
Hilfsmittel an; Polak%?, sowie De la Cuesta Almonacid *3,
Robba **® kombinieren die Quecksilberdampflampenbestrah-
lungen mit Neostibosan oder Antimon, Koyama*® mit Infra-
1'otstmhlen, Brechweinsteininjektionen und Ro6ntgen. .

Die ortliche Diathermie-Behandlung férdert im Anfangs-
stadium nur die Einschmelzung. Bei chronischen Féllen kann '
sie auch zur Beschleunigung der Resorption angewandt war-
den. Die athermische Kurz'wellenbehandlung im ¥Kondensator-
feld ist noch nicht hinreichend erprobt. Die Wirkung der Kurz-
wellen-Diathermie entspricht der der Diathermie.

Alcalaj™ benutzte erfolgreich die Kurzwellenbestra,hlunm A
-mit Jod oder Anthiomaline Xombiniert.

Stiihmer *2° wandte die Diathermiebehandlung mit der
infraroten Bestrahlung kombiniert an. Ferkel und Sursjik %%
u. a. kombinierten die értliche Radiumbehandlung mit Diather-
mie. - E ) ' ) .
Die -infrarote Strahlung mit Sollux-Lampe oder mit an-
derer. wirmestrahlender Lichtquelle bew#hrte sich nicht bei
den Fillen von Brandon ., Stiihmer 2 kombunerte diese mit
- D1at.herm1e, Tanahashi **** mit Stibnal. Tauber und Squires*** .
wandfen bei Lymphogranulom-Kranken mit Frithsymptomen
strahlende Hitze an, um Temperaturerhhung zu erzeugen; sie
beobachteten auf diese ‘Behandlungsart Besserung.

b) Chemotherapeutische Behandlung.

Die Behandlung des Lymphogranuloms mit chemothera-
peutischen Mitteln ist teilweise als ortliche, teilweise als Spezi--
fitit beamspruchende AlUgemeinbehandlung in Glebranch ge-
kommen. Im vorigen Jahrhundert wandten einzelne Autoren,
die das Leiden fiir die Folgen von Wechselfieber gehalten ha-
ben, gegen die Krankheit Chininsalze an (Ségard ', L. Mar-
tin 127, Lesueur und Florent'*?), In den TFillen von  Nagel 1457
- hatte das Chinin keinen EinfluB auf den ProzeB. 1922 -fithrte
Ravaut™*.das Emetin in die Reihe der chemotherapeutischen
Mzi-ttgl“d;eg Lymphogranuloms ein, und zwar davon ausgehend,
daB er in einem Falle im Eiter 4mdbén gefunden hat. Er gab
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0,040,10 g intramuskulér oder intravenos. Nach ihm beginne
der HeilungsprozeB bereits nach der ersten Kinspritzung.

Im . zweiten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts wurde das
Emetin teils allein, teils gemeinsam mit anderen chemothera-
peutischen Mitteln zur Behandlung der lymphogranulomatisen:
Bubonen angewandt. Ravaut, Boulin und Rabeau ™** verab-
reichten auBer FEmeétin Lugols&he Losung, Dufour und . Fer- -
rier'®® Jodtinktur per os; Hatieganu 858, Spilbmann *** verab-
reichten es neben anderen Behandlungsweisen. Ravaut™® hilt
das Emetin nichit immer fiir wirksam -genug, wenn es allein

angewandt wird, mit Lugolsoher Losung kombmlert erzielte er -
aber stets- Erfolg.- :

Die verschiedenen - Antzmom)erbmdungen obwohl ihpe
Wirkungsweise iiberhaupt nicht gekldrt ist, finden bei der
chemotherapeutischen Behandlung des Lymplhogranuloms bis
_ heute noch Anwendung. Friiher war die Iproz wisserige Lo-,
sung von Kalium stibiotartaricum, und zwar 1n Form von-in-
travenosen Einspmtzungen beliebt. o

Von der vor -Gebrauch im stemlen destillierten WaSSGI“ oder
in physiologischer Kochsalzlosung frisch hergestellten -durch: Ker-
‘zen- oder Membranfiltration - keimfrei gemachten Tartaius sti-
biatus-Losung wird . in.  steigenden: Dosen 0,02—0,08 g zweimal
wochentlich intravemts langsam eingespritzt; mzsmesamt etwa 12—
(1)4101n3ektnonen Mammale Eun?)eldoms mst bei guter Vertraghehke\lt

z .

Bei Eeber—, Nieren- und Lungenkranken ist die ‘Anwen-
dung des Tartarus stibiatus kontraindiziert.. Wahrend der Be-
handlung ist die systematische Urinuntersuchung. auf Eiweil,
Urobilinogen, Bilirubin notwendig. Pamveﬁiise Injektionen
verursachen starkeNEntzﬁnd;ungen bzw. Ge-websnekrosen.

~

Lutz 122 erreichte bei 4 Fillen durch mtvavenose Verabrm-\
chung von 1--3 ccm -einer 1%-igen Tartarus stibiatus-Losung ' (in
Intervallen von 4 Tagen) eine vollkommene Heilung, Neuendings
rithmt besonders Wolf 2231 den Brechweinstein. Eine Gesamtmenge
von 0,38 g brachte schon eine bedeutende Besseriing. Nach Cole 3372

_lassen die amerikanischen Arzte die Liosung nach der Fertigstel--
lung nicht aufkochen, da sie der Meinung. sind, daB durch Sterili-
sierung die W]rkung des ‘Priéparats herabgesetzt wird, Cole %7
‘bemerkt, daB Missionsirzte gegen. Bilharziosis und Leishmaniosis
die Brechwemstemlosung- selbst- nach Aufkochen mit ausgezeich-
netem Erfolg angewandt haben. Bei einem Fallé von Wolf 222 hes-
serte; sich der Kranke anf intravendse Brechweinstein-Einspritzun-
gen nach einer Gesamtmenge von 0,63 g in 24 Tagen in bedeuten-
dem MaBe, wilirend sich "in anderen Fillen 22*7 gelbst auf eine
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Gesamtmengé von 2,74 g keine - befrledlgeﬁde Besserung einstellte.:
Der - Kranke -von Carol 258 rezidivierte nach Verabreichung einer
Gesamtmenge von 235 g Brechweinstein und 1,8 g Stibenyl und
heilte nur auf- eine Gesamtmenge von 3,45 g Brechweinstein. Nach:
der Baobachtung von Sorley und Gibson 195% hat der Brechwensteun
eine ausgezeichnete ‘Wirkung. Dié durchschnittliche Heildauer der
mit diesem Mittel behandelten Kranken betrug 28 Tage. Nach die-
sen Verfassern muB man die Lisung stets frisch.bereiten; zur Ver-
hiitung von einer Leberschidigung ist. Darmentleerung. "Verabrei-
chung vion Traubenzucker und vorsichtige; langsame Einspritzung:
geboten. , Auch bei den Fillen von Stiithmer 292 zejgte der Brech-
weinstein in steigenden Dosen verabreicht ‘eine gute Wirkung.
Schouwen 1888 gibt wohl zu, daB Brechweinstein und Fuadin die
Krankheit giinstig beeinflussen, ist aber von der Dauerhaftigkeit
des Erfolges nicht iiberzeugt. Koyama 1%¢ wandte den Tartarus
stibiatus mit erfolg an. Guild und Forbes ™ schreiben der intra-
ventsen Brechweinsteinbehandlung an Hand von sechs Fillen.
soga.r eine spezifische Wirkung zu.’ )

"Im Gegensatz dazu fand Greenbaum ™ den Brechwemstem
in 3 Fallen vollkomnnen wzrkungslos jedoch besserten sich
diese Kranken auf eine ‘andere Antlmonvenblndung, das Fua-
din. Nach Frei $2 séi d1e erkm]g unberechenbar den_n in ein-
" zelnen Fillen e1z1e1t man bessere Resultate mit Brechwein-
stein als mit den neueren 3wertigen: Antlmonpraparaten und
auch umgekehrt, Bei den erwidhnten Fillen von. Greenbaum"‘5

hat sich der Brechwemsteun als erkung'slos ermesen

Dieses Mittel wurde lmter anderem von Ta(’h'w‘k o 2995 [esté-
fano und Vaccarezza *°, Leidi 1'%, Kuznitzky 18, Simon’ 19“, Co-
le 3372 'H, Hoffmann 9012 und Frei’ und Hoffmann 527 angewandt.

Der- B:rechWein'stein‘ ruft oft Nebenwirkungen, wie Spei-
chelfluB, Brechreiz, niti-itoid -crise-artige Hyperdmie im. -~ Ge-
Slcht und am Hals hervor. Dieser letzteren Erscheinung kann-
man duireh vor der BEinspritzinz subkutan gegebenes Adrena-
lin vorbeuﬁen Manahmal treten auch- Gélenkschmerzen auf.
' Gegen eventuelle Lebe;raffektlon kann ‘man intravendse Hin-
spritzung von Traubenzucker amwenden Der Kranke von Lépi-
nay und Martin 1** haben die- Antimonbehandlung schlecht ver-
tragen. Mamou'*'* sah sogar eine ausgesprochene Uberemp-
‘findlichkeit gegeniiber dem Antimon; es entstanden nach den
Einspritzungen ~Krimpfe, -Atemstérungen, Fieber, Brechreiz
und rheumatoide Schmerzen. Goldberg und Fonde™® schreiben
der Antimonbehandlung eine Relszrkung Zu;: auf seine ‘An-
wendung erweicht sich der Bubo. : :

Statt des Brechweinsteins benutzte man- fruher in Deutsch- _
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land das:5wertige Stibenyl und: Stibosan.De Bellard.*4 epzielte.
" guten Erfolg mit Stibenil; er empfahl bei Friihfillen auBer.
fxzision -die intraventse Anwendung dieses. Mi't-teljs_. Unter
den 10 Fillen von Garcia Maldonaldo ** heilten 8 binnen 15—50
Tagen auf eine Gesamtmenge von 2.7 gr. Auch in einzelnen.
Fallen von Sézary und Lenégre ™ zeigte das Stibenil e»me’
gute Wirkung.. Nach.Leidi*'*. ist das Stibosan wzricungsvoller
~ als der Brechweinstein. Beide Mittel sind belelts aus dem Han- -
: del verschwunden. .

- Rodrigez Hertz 1788 fetrner De Gregomo 421 wenden den'
Brechweinstein abweehselnd mit ammonnakahschen Kupfersul--
- fat- Einspritzungen an.

Zur Zeit werden zmei 3wertage orgamsche Ant1monprapa-~ '
rate, das Antimosan und das Fuadin ‘und ein Swertiges Pripa-
rat, das Neostibosan in den Handel gebracht; dieses:letztere
‘scheint sich am besten bewdhrt zu haben. Nach Frei und Hoff-
mann %*° gcheint due Wn'kum,g des Antlmons mcht sehr groB
zu sein.

" Das Neostibosan wird won Jessner 924, Frei®3, De Grego-
710 ¥, Leidi 145, Bo§njakovic:*%%, Robba 1'%, - Yamamoto und. Mit-
sumoto 22°° ynd Giugni *7 empfohlen. Auch bei einzelnen Fiillen
von Koyama 1088 w1rkte das Neost1b0san auffallend g'ut

Im Gegensatz dazru besserten ‘sich bei. den Tallen von .- -
Buschke ** die durch extragenitale Ansteckung entstandenen - -

*  Zungengeschwiire selbst auf Neostibosan-Behandlung nlcht im

erwiinschten Male. Brandon 2% beobachtete ebenfalls kaum :

einen Frfolg mit- Antlmonbethsandlung _Kloble i fand. unt.efn.,‘;\,;,

- anderem auch das Neostibosan unwuksam Derselben Ansmlht
ist Tarantelli %, Nach Leidi 10 ot das Neosmbosan Wurk-
samer als das frithere Stlbosam , ]

Ven' den. 3wertigen - deutschen orgams'chen Antlmon— '
priparaten verhbreitete - sich- in starkerem MaBe das Fuadm
Wolf 224 beobachtete auf Fuadin bereits .in der 2, Woche der
Behandlung eine- auffa.llend rasche Besserung. Auch 5 m;t
" Fuadin behandelte Kranke  von Oulman 1% besserten sich.
Greenbaum ™ fand den . Breehweinstein ,unvnrksam, hingegen
wirkte das Fuadin bei seinen- Kranken befriedigend. Stdnes:
cu? sah -anf Fuadinbehandlung eine 'in schwerem Icterus
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sich manifestierende Leberschiidigung, wozu sich noch akute
Nlerenentzundung gesellte. :

Die franzosischen Arazte benutzen aufer Brechwemstem
in erster Reihe das von der franzosischen chemischen Industrie
herngestellte Lithium antimonthiomalat, das Anthiomaline und
zwar wochentlich 2- bis 83mal intramuskuliir eingespritzt. Die
6%-ige wisserige Losung des Priparats kommt in Ampullen
zu 1,0 und 2,0 cem . in den Handel. 20 Spritzen sind iiblich. Die
Société Parisienne d'espansion Chimique hat frither das Sti-
byal, das Antimonylnatriumtartarat in ‘Ampullen zu 2,0 ccm
in den Handel gebraoht.

Die intravenés anzuwendende Losung enthilt 0,020, 03—0 06
g des Mittels und wird tiglich oder Jeden zweiten Tag bis zu einer
Gesamtmenge von 18 g verabremht
-In Japan sind die em;he1m1sehen Erz;eugmsse das Stib-
' ral, seltener ein Silber-Antimon- Arsenobenzolm aparat, das
Neostzbarsan gebriduchlich.
Nccoﬁas, Favre, Pétouraud und Chamal 1301 finden das
Anthwmalme wirksam.

Sienve_r‘abreichen, i_n steigenden Dosen, 0,5—2,0 cem, einer
6%-igen Losung, insgesamt 15mal - mit zweitdgigen Pausen. Bei
ihrem Falle zeigte sich schon nach der 5. Hinspritzung eine Bes-
serung und auf die 10, Dosis verschwand der Bubo sie beobach-
- teten: keine Nebenwukungen

Sézary, Bolgert und Joseph*®" erzielten mit Anthioma-
lime ebenfalls ein giinstiges Resultat. _

Bei 15 Fillen bekamen sie in 8—11 Woche auf eine Gesamt.
menge von 2,0—4,0 g volistindige Heilung. Sie wandtén das Mittel
wochentlich 3mal an, wobei die Anfangsdpsig 0,12—0,18 g betrug.
. Die Wirkung zeigte sich durch Verdiinnung und Braunwerden

.des Riters und-die Riickbildung des Bubos ging rasch vonstatten.

Piloz*%, ferner Gaté, Michel und Gavriloff o2 fanden
‘das Mittel ebenfalls wirksam. Bei den Féllen von Nicolau 1525
hat sich das Anthiomaline so gut bewdhrt, daBl er gene’ gt ist,
(heses als das spez1f1sehe chemotherapeutische Mittel des Lym-
phog"anuloms zu betrachten. Auch in den Versuchén von
Alkala] zeigte das Mittel eine befriedigende Wirkuhg

Von 20 Kranken heilten 50%, es besserten s1eh 25%., keine

’ Be@serung zelgten 20%, als vollkommen Wu-kungslos erwies sich
das Mittel-in 5%. .
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. Sorel™*®2. gab mnebst Anthiomaline-Einspritzungen Jod-
tinktur per os mit Erfolg. Legéndre, Darbés. und Do-Ch:-
Nang ** halten das Anthiomaline fiir das beste Mittel. .

Trotz Verabreichung von Anthiomaline sahen Hissard.
und Lechevallier **® eine Gelenkkomgplikation und eine spezi- .
ﬁs&he LymphgefiBentziindung am Penis.

Schouwen %%, .38 miBt ihm eine ebenso -gute Warlku.ng
wie dem Brechweinstein bei, ohne aber vom -einer Dauerwir-
kung iiberzeugt zu sein. Schouwen** beobachtete bei Verab-
reichung von Anthiomaline keine Nebenwirkungen oder
Schadigungen. K .

Das japanische Stibnal wurde von Yamada %, Yanagi-
zawa 22, Yamamoto- und. Mitsumoto?*® empfohlen, hingegen
von Mm'ra 1403 erkungslos gefunden.

- Sézary und Lenégre 1942 wandten das Stibial wochentlich
- 2-3mal, in steigenden. Dosen (von 0,01 bis 0,08 g insgesamt -
10—15mal) intravendés an. Als Nebenwirkungen beobachteten
sie plétalichen Brechreiz und nach der 7.—8. Einspritzung
_G}elenk- und Muskelschmerzen. In ihren Fillen trat die Heilung
in 60% auf 812, wihrend 4-5 Wochen, in 20%, auf 1i—l4
Stibial-Einspritzungen wihrend 2 Monate ein.

 Shaffer, Fonde und Goldberg *** schrelbefn in - fmsrchen'
Fillen dem Anthiomaline eine gute Wirkung zu; als Neben-
wirkung sahen sie auf dessen Anwendung Rheumatismus auf-
treten.

Der Wert der Antlmonbehandlung 1st wie aus den oblgen :
Angaben ersichtlich ist, noch nicht villig gekldirt.

: Gay Prieto ®? hilt dieses fiir ein un;verrIthches Mittel. Tm
Falle von H. Hoffmann ** kam es ohne chirurgischen Eingriff
‘unter Stibenyl- und Fuadinbehandlung zur Aushildung einer Kle-
fantiasis der Penis und Scrotums. Auch Brandon 2% bekam keine
befriedigende Wirkung bei Antimonbehandlung. Connor 3¢ findet
es ebenfalls unwirksam. Nach Lazzarini11?® hat das Antimon
gleich anderen chemotherapentischen Mitteln nur. eine schwache
Wirkung. Im Gegensatz dazn halten Benassi 1%, De Gregorio ** , Ru-

ge®* das Antimon in akuten Lymphovnanulomtallen fiir wirk-
sam. Nach Bloom 1%t -soll das Antimon unter den.chemotherapeuti-
schen Mitteln das wirksamste sein, nund er zieht dieses der Anti-
genbehandlung vor. Cannon 27, Leidi 11%5, 114, Chevallier und Mo-
Ilime®7 halten dessen Wirkung ebenfallq fiir befriedigend. Auch
Yanagisawa 2**® fand das Antimon von guter Wirkung; bei ein-

zelnen Fillen von Perkel, Boievska und Roitman % hat sich das
Antimon bewihrt, In Friihfillen empfiehlt Koyama %8 das Salvar-
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san mit Antimon. kombiniert. Pavanati?®®¢ miBt einen Frithbe-~
handlung mit Antimon eine groBe Bedeutung bei.

_ Alkalaj** beobachtete einerseits auf gleichzeitig gegebe-
nes Jod, Antigen und Dmelcos-Vakzine, anderseits auf Anti-
mon #hnliche Heilerfolge.,

Nach Brewil und Brun ** sei- das beste Mlttel fiir d1e Be-

handlung das Anthiomalihe mit Natrium salicylicum kombi-
niert. Dieses letztere spielt wahrscheinlich als Adjuvant eine
"Rolle. Obwohl diese Behandlung das Fortschreiten der Krank-
heit micht aufhalten kann, vermindert sie allerdings die Hef-
tigkeit der Symptome.

. Angaben iiber’ driliche Ant@monbehandhmg waren im
Schrifttum nicht aufzufinden. :

Ein allgemein beliebtes Mittel ist das Gold. Naumann 4%
filhrte in die Therapie das intravends gegebene Solganal ein
- (steigende. Dosen von 0,01 bis 0,5 g 2mal. Woehentllch) Auch
Lohe **** fand das Gold wirksam.

Léhe und- Ros_enfeld 1244 gpritzen das Solganal B. oleosum
wochentlich zweimal ein. Sie. beginnen mit 0,2 cem der. 2%-igen
Losung und steigen bis 0,6 ccm der 20%-igen Lowung Die Gesamt-
dosis betrigt 15 g Hautsvmrptomne. Nierenschidigung (Zylin-
drume, Albummune) sind selten.’ Die Wirkung tritt schon auf die

2.—3. Einspritzung ein. Auch beim Versagen von anderen Mitteln
hat sich das Solganal bewihrt. Bei Nierenaffektion und Ha.ubent—.
zimdungen ist es kontraindiziert.

Auch Boss und Buschke 11 empfehlen die Goldbeha.ndlung
. Wiedmann**® gab das Solganal intravends wochentlich ein-

mal in stelgenden Dosen ven 0.01 g bls Zu einer G&,amtmenme
von 1,935 g

Bei 3 Fillen stellte sich die Hellune: bereits nach einer 3—4
wochigen Behandlung ein. Nach einer Goldinjektion entstand ein
morbilliformer Ausschlag .am Rummpfe. Derselbe Verfasser, fand
das intramuskulir gegebene Solganal ‘B. oleosum ebenfalls ausge-
ze1chnet. Nach 15 Einspritzungen trat Heﬂnng ein, -

Medina und Bzg’ne 1335 sahen in ihren Fallen schon naeh ’

der ersten Einspritzung Besserung, und ZUur. vollstandugen Hei-
hmg wa,ven 1nsgesamt 0,45—2,20 g notwend)g

Be1 Goldbehandlunz ist es notig.. deln Harn auf Eiweib- und'
géformte Elemente, die Temnenatur und den Hautzustand bestin--
dig zu kontlolheren )
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Nur wenige Untersucher sind mit der Wirkung des Gol-
des unzufrieden. Unter anderem hilt Lazzarini'*® auch die
" Wirkung des Goldes fiir zu schwach, nach Bloom ** ‘soll das
Antimon “wirksamer- sein als Gold, Kornblith** spricht sich-
gegen jede - chemotherapeutische Behandlung im allgemeinen
aus. ’ - : R . '
Tanimuwra und Tamuraf®® erzelten mit einem ja,pa',ﬁi.-
schen Goldpriiparat, dem Gregol, gute Erfolge. Sie finden das
Gold wirksamer als das Antimon. ‘Auch Satani®" hilt die
Coldbehandlung fiir das wirksamste therapeutische Verfahren.

. AuBler den Antimon- und Goldverbindungen stehen uns
zZur chemotherapeutzschen Behandlung des Lymphovra.nuloms‘
eine ganze Reihe von Arzmeimitteln, von welchen sich aber keines
in weiteren Kreise verbreiten konnte, zur Verfugung Zur Stei-
gerungder Wirkung'des Emetins versuchten Ravaut, ‘Boulin und
Rabeau'™* 1922 auch das Jod in Form intravends gegebener Lu-
golscher Losung in die Reihe der antllymphogra.nulomatosen
Mittel -einzufiigen (Jod. 1,0, Ka.l jodat. 2,0, Aqua destill. ad
100,0, tiglich oder jeden dntten Tag anfangs: ‘einige Kublk-
zentimeter, spater 5,0-10,0 cem, nach Ra'vaut und Cachera¥'?
sogar 15, 0—200 cern). Zur Verhﬂltung' von Venenthrombosen
ist ‘es empfehlenswert, die Losmnfr in der Sprltze mit glelche,r
Menge 20%-iger Natrmmthws:ulfatlosun,, zu mischen und nach
. Rintreten der Entfirbung zu injizieren.

Zur. Steigerung der Emet1nw1rkun2' fanden Dufour und Fer- .-

rier. 28 auch die per os gegebene Jodtinkiur geeignet. Lévy und
Metzger 129 beobachteten auf intravenss eingespritztes Jod eine
rasche Heilung. Motta und Sobrinho 142* empfehlen die intraventse
" Anwendung von 10proz.. Natriumjodid, worauf sich Temperaturer-
hohung, dann Besserung einstellben. In leichteren Fiillen bediente
sich Gammna %¢° einer Jodarsen-Behandlung. Trivellini 2023 gab Jod-
kali per os in groBeren Dosen. Nahan und Belot1*%® empfahlen vor
der Fistelbildung neben Emetin auch Jod. 4lkalaj® fand das Jodi-.
© pin wirksam. Campos. und . Calatayud 2°®* beobachteten eine gute’
Wirkung nur bei intravenoser. Gabe dexr Lugolschen Losung, wih-
‘rend per os gegeben die Wirkung .nicht zufriedestellend war." Cat-
" taneo '8 fand das Jodkali sehr wirksam. Haxthausen %192 gabh eben-
falls Jodkali in_groSer Dosis. Nach Franchi **® entfaltet das intra-
venos veﬁa,blewhte Jod‘eine gute erku.ng, man. muB aber mit der
Behandlung friihzeitig, beginnen. Nach ihm soll das Jod selbst
anf anatomische Verdnderungen wirken. Ferrari®$® fand das Jod
zur Beéhandlung' der Frithsymptome- vorzughch nach ihm entfa,l-_
tet 'das Jod auf die Frithsymptomeé eine bessere Wirkung als ‘das
Antimon: er verwendet zu therapeutischen Zwecken das Endnjocol
1Lal1en1scher Herkunft (Jodlo deangeli). Auch Martinotti 130 sah
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gute Enfolge nach Jodverabreichung. Sorel 1982 gab. das Jod in
Ferm von Jodtinktor per os. Bei einzelnen Fillen von Perkel,
Botevska und Roitman 15°¢ zeigte das Jod eine gute Wirkung., Le
Gac, Esplan und Rarivoson %% gaben Jodtinkiur per os (steigende-
Dosen bis 30—150 Tropfen und zuriick bis 10 Tropfen), ferner Néo-
rhiodine, das Natriumsalz einer 4% Jod enthaltenden organischen
J odvenbmdung, von dleser gaben sie an jedem zweiten Tage 5 cem
einer. 10%-igen wiisserigen Losung intramuskulir oder intravenés.
Grippain 777 empfiehlt das Introcid, eine organische Jodverbindung
(in Abstinden. von 2—5 Tagen 2,0--10,0 ccm intravenéss, insgesamt
60,0 cem). Lazzarini 11 hilt die Wirkung des Jods fiir schwach,
und nach Tarantelli 2°4° soll das Jod iiberhaupt gar keine Wir- .
kung auf das Lymuhog'ranulom entfalten. Popescu und Herasca 1677
spritzten Orélich in das kranke Gebiet ein jod- chloroformha.lmp:es
Praparat

~In Frankreich; war eine Zeitlang das ammoniakalische -

Kupfersulfat ein beliebtes Mittel (Carnot-Froment 267),

"Von der 4%-igen, mit physiologischer Kochsalzlosung her-
gestellten Losung kann man -tidglich 1 cem, bei.guter Verm'aghch-
keit auch mehr mtravenos einspritzen. -

Nach G. Petges und Mitarbeiter **! kann man ohne Folge-
erscheinungen 20—30 Injektionen und dariiber verwenden; nur
klare Losungen darf man einspritzen. Auch Campos und Cala-
tayud®*® fanden.die Wirkung dieses Mittels gut. Rodrigez
‘Hertz 1'%, De Gregorio *** benutzten das ammoniakalische Kup- -
fersulfat. abwechselnd mit Brechweinstein, K Rodriguez " For-
108 """ benutzte das Kupfersalz mit Gold. Bei einzelnen Fil-
len von Perkel, Bme'vska und Roitman 1°°° hat sich unter. an-
derem auch das Kupfersalz bewdhrt.

Campos-und Calatayud * geben vom ammoniakalisehen
Kupfersulfat intravenss insgesamt 2,0-4;0—6,0 g. Coulon ***
beobachtete; ‘daB bei solcher Behandlung die Bindehaut, die
Haut und der Harn griin geférbt werden. Nach ‘G. Petges-
Chaussé und A. Petges %' gibt das ammoniakalische Kupfer-
sulfat vom kosmetischen -Standpunkt aus ein besseres Resul-
tat als der chirurgische Eingriff, die Behandlungsdauer ist
aber linger, im Durchschnitt .79 Tage.

.Von den Arsenderivaten empfahl Trivellini 209 in groflen
"~ Dosen per .os gegebene Arsensalze.. Lazzarini **® fand-aber die
Wirkung des Arsens zu schwach. Kquma 188 empfahl gegen
Frithsymptome neben .dem Antimon -auch - Salvarsan. N alé},l
Miura *** sind . sowohl das ‘Arsenobenzol als das japanische
‘Stibnal wirkungslos. Die Heilungstendenz ist..auf Arsenoben-
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zol ganz anders, wenn sich das Lymphogranulom zur. Syphilis
gesellt; hat. Nach der Beobachtung von De Gregorio *** kann
sich: auchs die lymphogranulomatose Granulation in solchem
Falle auf antisyphilitische Behandlung zuriidkbilden. Ubri-
gens. wurde dies von -Frei®** und Jersild °** bereits friiher fest-
gestellt. Nach der Beobachtung von Gaté, Giraud und Vidal °8°
- sind die. Tliakalknoten auf .antisyphilitische Behandlung zur
Riickbildung geneigt, die inguinalen aber nicht. Nach einem
~spiiteren Bericht von Gaté und Moreau ° beeinfluBite die anti-
syphilitische Behandlung bei zwei Kranken mit Frithsympto-
men und mit frischer syphilitischer Infektion auch den lym-
phogranulomatisen Bubo giinstig. _

In Frankreich war frither auch das Natrium salicylicum
ein beliebtes Mittel. . : ,
. .Chevallier und Fiehrer ™2 fiihrten dieses Mittel in die The:
rapie des Lymphogranuloms. ein (6,0 g pro Tag per os in Milch
-gelost). Touraine und Aubrun2°’* erzielten damit in zwei Fillen
ausgezeichneten Erfolg. Kobayashi1°%5. heilte schnell ein seit 8
-Monaten bestehendes, jeder Behandlung trotzendes Lymphogranu-
lom. Hashimoto *2* bemutzt unter anderem auch dieses Salizyl-
salz. Gautier© gab spiter dieses Mittel intravensds in Glukose
geélost, zuweilen unter Zusatz von Hexamethylentetramin in Do-
sen von 1,25—1,5 g pro Tag. Auch Roseaux ™ hilt ‘das Natrium
. salicylicum fiir das wirksamshte. Reyes1'® verabreicht an 57

aufeinanderfolgenden Tagen tiglich 1,020 Liter einer 0,5% —1g'en
Natr. salicylicum enthaltenden lekoselosung intravendos: .

“Das Kalomel (Gibson ™?), -das Mangan (Rodnguez For-
nost™®"), das von Reiss'™ empfohlene Antileprol (Mischung der
verschiedenen fettsauren Ester des Chaulmoograéls)- kommen
nur  ab und zu zur Verwendung. Landrock 2 benutzt das
Chaulmoograisl selbst zur - Behandlung (wochentlich 2mal, in
Tagesdosen von 1,0—2,0 g wihrend. 5—6 Wochen)... .

Die Einfiihrung. der von Domagk entdecklen Sulfonamzd-
Verbmdungen in die Chemoihemme des LJmphog"ranuloms
bedeuteten einen Wendepunkt. .

Giuri¢ ™ teilte erstmalig mit, daB-ein mlt ‘Xntlmon kom- ...

biniertes und per  os verabreichtes ungansches Sulfamld Prac

parat (Ambesid), ferner dessen losliche 1n31merba.re Form .und
das “Uliron besonders in frischen, aber -auch in subakmten Fil- .
len von nasusge«zelchneter Wirkung gegen das Lymphogranulom
ist. Die: Behandlungsdauer wurde kurzer und d1e Kranken blie-
ben arbeitsfihig.
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Bald danach teilte Kubitzki**** mit, daB8 sich das. Pron-
tosil bei fieberhaftem Lymphogranulom vortrefflich bewihrt.
Auch Hanschell *** empfahl das Prontosil. .

Gjuri¢ *° Befunde wurden bald bestitigt. Bei 3 Fillen
von Montel und Nguyen-Van-Tho'*® bildete sich der lympho-
granulomatose Bubo in 25—49 Tagen auf die Anwendung von
‘Rubiazol-Septazin ezuriick. Bdr *° bekriftigte auf Grund von
Tierversuchen die. klinischen Beobachtungen von Gjurié. Ver-
abreichung von Prontosilum album verzogerte den Prozefl bei
_den intrakraniell geimpften Mausen.

. Nach C. Levaditi™® erwies sich das Natnumsalz der
4-Sulfamidophenylazor, 3, 5-Diaminobenzolsiure sowohl pro-
phylaktisch als .auch therapeutisch bei Miusen gegen Lympho- -
granulominfektion als wirksam. Im Gehirn der am 8-ten Tage
getoteten Tiere konnte man keine Elementarkorperdhen nach-
Welsen _ :

In den Spateren Versuchen von C. Levadztz 159 gntfaltete

das p- Amlnophenyls;ulfa.mm 0,02 g pro 20,0 g Korpe\rgewmht
12 Tage per os) bei intrakraniell geimpften Miusen eine thera-
.peutische kaung Diese Wn‘kung zelgte smh nicht nur in
dem Fehlen oder dem- geringeren Grade der anatomischen Ver-
_dnderungeén, sondern auch in deren Sterilitit. Die Zahl der
verendeten Tiere schwankte selbst unter gleichen Versudhs— .
bedingungen, Weshalb auch em 1nd1v1dueller Faktor a.n.mme«h- .
men war. .

“Maccallum und FmdlaJ 1256 bekraftlgten d1e experlmentel-
Jen Untersuchungen von Bér, wonach das Sulfamid gegen
’\lau.de-Lymp[ho;gramu]om W],vksam 1st Die Untersuchungen
lieflen -darauf hmdeuten, daB das Virus von diesem Mittel
nicht zerstort, sondern nur geschwdckt wird, womit sich bei
«den so behandelten. Tieren eine gewisse Immunitit ausbildet.
_ "~ Auch Schaffer und Arnold %" behandelten 22 Kranke
‘mit Sulfamid. Von diesen bekamen 12 ausschlieBlich nur dieses
Medikament, wihrend die iibrigen kombiniert behandelt wur-
den. 4 Kranke heilten vollkommen, 11 bessertén sich, 4 melde-
ten sich nicht und unwirksam war die Behandlung bei 3: In
~ éinem Falle von Phylacios % bildete - sich “auf intravenose
. Salimyl- und intramuskuldre ~Prontosiléinspritzungen ~selbst
die Schwellung der tiefgelegenen Iliakalknoten zuriick.
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" In den letzten Ja.hren _erschienen zahlreiche Arbelten,
dle sich teils klinisch, teﬂs expenmentell mit der’ VVlrksamkelt .
.der per os bzw. parenteral emgefuhrten Sulfonamld Prapara,-
ten beschaftugten

© Lohe 1 heobachtete bei fr1sohen Fillen auf die Verabrel- :
chung von 10—12 g Sulfonamid eine rasche Heilung. Sibirani 1954
sah in 5 Fmihfiillen, auf 14tigige Verabreichung vion Para-Amino-
Phenylsulfamid (3 g pro die} schnelle. Heilerfolge. Nach Séza-
1y, Friedmann und Bouwens 1% wirkt das per os gegebeéene Sulfa-
mido-Chrysoidin besser als jedes andere Priparat. Bereits nach
einer 2—3tigigen Verabreichung bilden. sich die Entziindungs-
symptome zuriick, in 6—8 Tagen verringert sich derm Bubo, und der
Kranke wird in 10—15 Tagen arbeitsfihig.  Auch auf vereiterten
Bubo wirkt das Mittel ginstig. Auch ILépinay, Grevin -und Do- -
non 126 fanden in 9 Fillen das Sulfamid wirkungsvoll. Breuil
und Guillerm 25 halten das Rubiazol fiir wirksamer als die An-
thiomaline- oder Natriumsalizylatheliandlung. Diaconescu, R. Con-
stantinescu, D. Constantinescu und Columban *74, beobachteten in
16 Féllen auf die kombinierte V_enabreiehung von Fudadin und
Prontosil rasche Heilung. Sdinz de 4ja 833 gab das Prontosil ge-
gen klimatischen Bubo per ws und in Form von Einspritzungen.
Nach Weissenbach 2*"® erweichte sich der bereits entwickelte Bubo
trotz der, 17 Tage nach dern Ansteckung begonnenen Behandlung
mit dem Sulfamidpriparat 1,162 F. Nach einer Gesamtmenge von
21 g verringerte sich der Bubo, und auch ‘die Niakalknoten bilde-
ten sich zuriick. Auf das per os genommene Sulfamidpriparat 693
erfolgte véllige: Heilung. Nach Earle 58 vereiterte sich™der” Bubo
von zwei Frei-positiven Kranken auf die Verabreichung des Prii-
parats ,M-B_698“ (2- Sulphanyl Aminopyridine) . nicht, und es trat
- eine rasche Heilung ein; die.besten Resultate 532 wurden bei fri-
schen Fillen erzielt, wihrend bei Fistelbildung die Behandlung
linger dauerte. Sézary *** empfiehlt neben der Verabreichung von
Sulfamidprdparaten auch die Anwendung . von Anthiomaline.
Lana Martinez 111° grzielte bei. 6 Friihfillen durch Ulironstoff gute
Lrgebnisse, Gay-Prieto, Gomez und Lopez #® fanden Uliron, Faes,
Prontosil bei 8 Tillen wirksam. Torpin *°*® und seine. Mitarbeiter
sahen im Frithstadium, gute Ergebnisse.. Der Kranke von Pontop-
pidan 187 heilte auf Sulfonamid. Weissenbach, ‘Beecage. und Te-
mime 2172 sahen in vier Fillen eineh raschen Erfolg auf Rubiazol.
Bei einem mit Urethritis und Bubo Velgesellschafteten Talle von
- Sézary 1°> bewihrte sich dds Rubiazol. Durel, Lingelin und Dez-
mases 8% fanden, daB .der erweichte Bubo auf das Pridparat 693
rasch heilte, Sainz de Aja ™3, empfiehlt das Prontosil.
" Die Wirkungsweise der Sulfonamid- Prapa.rate i5t noch nicht
genug'end geklirt.
‘ Lépinay, Grévin und Donon 12% sind der Meinung, daB das
Para- Ammo:sulfamld unmittelbar auf das Virus wirkt:

- C. Levadztz 110}’, untersuehte an 1ntra.kramell Pe1mpften
Miusen die Heilw irkung verschiedener Sulfamidpriparate

~(12mal 0,02 g pro 20 g Korpergewwht per os) durch die ijer-
tragbarkelt der Krankhelt
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Das -AmJnobenzolsulfonyl 4-Aminobenzolsulfondimethylamin
(Uligon) beeinfluBte in 50% die Enzephalitis, ohne aber die
Ubertragbarkeit zu beeintrichtigen. Das Priparat ,Girard 138¢
(p-Phenolsulfonylaminophenylsulfon) war vollkommen wirkungs-.
los. Auf die Verabreichung des Priiparats ..Girard 111“ (p-Acetyl-
aminobenzol- Sulfondlmethylam1d) zeigten 30% der Tiere keine
Symptome und. im 20% blieben aunch die Passagen negativ, In
vitro. schemen diese Mittel wu-kungslos Zu sein.

Levaditi, Vaisman und Reinié 1*** fanden einzelne Sul-
famidderivate gegen das Lymphogranulom sehr wirksam.
Im Tierexperiment verhinderten sie den Erfolg der Ubertra-
gung des Virus von Miusehirn auf Miusehirn, sowie mit Lei-
stenlymphlknoten von Affen auf Méi,usehirn '

Nach Schlossberger mld Biir #1sigt, die VVlrkung der Sul-
fonamidpriparate nur tempordr. Wenn sich wihrend ihres ldn-
geren Gebrauchs die Abwehrkriifte des Organismus ausbilden,
so kann eine Heilung oder ein Gleichgewichtszustand zwi-
schen Organismus und Erreger entstehen Es handelt sich um
einen komplexen Vorg’ang, niimlich um die primire Schiadigung
des Erregers durch das Sulfonamid und das sekundire Bin-
greifen des Organismus. Auch nach MacCallum und Find;
lay 1?°¢ fithren die Sulfonamidpriparate zur Ausbildung einer
gewissen Immunitit oder der Sehwichung des Virus.

. Nach Sibirani*** wurde bei Kranken die Frei- Reaktlon
nach Sulfamidbehandlung (Strept()(sﬂ) negativ.

Nach Weissenbach und Témime 27 wurde auf die Sulfamid-
priaparate. 1162 F und 693 bei einem Lymphogranulomkranken
durch Neutropenie vermrsachtée Leukopenie gefunden, welche nach
Aufhoren mit dieser Behandlung verschwand.

-Marino, " Ture‘ll, Buda und Nerb12*> gaben gegen Liympho-
granulom iiber. einen Zeitraum von 4 Tagen 24 gr Svlfanilamid;
.nach der anfinglichen Behandlung. wendeten sie” wihrend 3 Mo-
naten tiaglich 3 gr Sulfamid an.

- Sanchez Barriga 13422 ynd auch thcmatz 1330 gowie Cavaluc-
¢i 28° und Cassaux 272 erprobten mit Erfolg die Sulfamidpripa-
rate bei Lymphogranulom. Adkiyama und Maehara ®® wandten ne-
ben intraventserr Antigenbehandlung -Therapol.- ein Ja,pa.msches
Sulfamidpréparat, mlt gutem E.lfolg an.

Zur ortlichen, Behandlung werden weder die Gold-, noch
die Antimonverbindungen angewandt. Bei einsetzendem oder
sich zuruckblldendxem Bubo benutzt man aber die Jodtmktur
das Ichthyol (Frei®®) zu Pmselrungen, ferner die graue Salbe
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{Richter '), das 10proz. Jodoformglyzérin zam Einspritzen in
- den Bubo und den AbszeB. Spillmann °%,” Spillmann, Drouet
und Michaut **° benutzten zun diesem Zweck Jodoform-Xylolsl
(10:1:90). Cedercreutz*? wandte warmes Jodoform—Vasehn,
Trwellmz 2093 Jodoform-Ather am. :
V. Veress 2 empfiehlt ontluche Pmsehmg ‘und qpulun,,

mit 1%-iger . Silbernitratlosung;, mar Ausspiilung benutzte er
iilbermangansaueres Kali, mit Saugbehandlung verkniipft. Per-
kel und Sursjik**® spritzten Jodoformglyzerin in die Fisteln.
Nach Gay-Prieto ** 16st die in den_ Bubo gespritzte Jod-
tinktur Schmerzen aus und ist gegen das Leiden unwirksam.
Auf Grund der Beobachtung -von Hellerstrém und Was-

s6én, 87, sowie von Levaditi, R(waut Lépine und Schoen™
wonach der Frreger des Lymphog'ranuloms nicht gl:yzermfest

_ist, versuchten Pinard und Robert 1% die ortliche Glyzerinbe-

- handlung. Hat sich der Bubo vereitert, so wird dieser gedffnet,
ausgeschabt und die AbszeBhéhle mit Glyzerin gefiillt. Ist der
ProzeB. schon in Heilung begriffén, so spritzt mian durch eine
dické Nadel tiglich 2 cem in das kranke Gebiet. Die ortliche
Wirkung des Glyzerins ist ausgezelohnet “kaum schmerzhaft
und leicht durchfiihrbar. _ :

: Pinard und. André 1%, sowie spiter Pinard*? weisén auf
Grund weiterer Untersuchungen auf die.gute \Vlrkun,o‘ der.
ortlichen Glyzerinbehandlung hin. Perkel und Sursjik 1** beob-
achteten in einem von zwei Féllen auf Glymermemspmf/zmng
Besserung Beim anderen Faile trat aber auf 12—15 1520
ccm Glyzerinspritzen keine Beeserung ein. Massias * fand
die Methode wirksam. Perkel und Sursjik** erklirten die
ortliche Wirkung des ‘Glyzering mit, Desens%bvlzsatzmz ‘Mit
Mileh wurde namlich derselbe ErfoLg erzielt. Perkel Serper
und Roitman ** bekamen mit der ortlichen Anwendnmw von -
01-03 cem Milch oder '0.5—2.0 cem Glyzerin in Intervallen
von 3—5 Tagen gutes Ergebnis, Der Bubo vereitert sich unter
Begleitung von Temperaturerhohiung und Schmerzhaftigkeit;
im akuten Zustand neigt er mehr zur Heilung. Von 38 Fillen
'(27 Miénner und 11 Fla,uen) erfolgte die Heilung bei Minnern
in 90%, bei ‘Frauen in 807 binnen 10-30 Ta,gen Die Fisteln
heilen in der Regel auf dhese Behandlung mcht und mussen

A oh1r11mg1°ch behandejlt werden.
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Photinos und Relias **° fanden in 3 Fillen die ortliche

" Glyzerinbehandlung wirksam. :
Nach der Beobachtung von Cirlea3* gibt die Ausspiilung
und Entkeimungz der AbszeBhéhle des -lymphogranulomato-
sens Bubo mit Jodoform-Glyzerin, Silbernitrat, Hydrogenper-
oxyd, Kupfersulfat keineswegs ein so gutes Resultat wie die
Behandlung mit Calotscher Losung. Nach der Punktion des
Bubo spritzt er 1,0—3.0 cem Calotscher Lésung in den AbszeB
und schlieBt den Eingang des Stichkanals mit Kollodium. Die
Entziindung 148t dann rasch nach. Der Eiter wird meistens in
14 Tagen aufgesogen, so daB das Wiederholen des Verfahrens
kaum ein- oder zweimal notwendig ist. Der Kranke wurde
einige Tage nach der Behandlung bereits wieder arbeitsfihig.

'c). Imnimibiologische Behaﬁdluﬂglsq_;erfahfen.

‘Abgesehen von der unspezifischen toxin-fixierenden De-

- toxin-Behandlung kdnnen die zur Behandlung des Lymphogra-

nuloms angewandten immunbiologischen Methoden in 2 Grup-

pen eingeteilt werden: 1) wunspeZifische Reizverfahretw, 2) spe-

zifische, a) 'Immunkérperproduktion beférdernde aktive Im-

' ‘munisierung, b) d1e spezzﬂsche passive. Serum- bzw. Blutbe-
handbu,ng :

1. Es gibt eine Unza.hl unspezifischer Relzverfa,h,ren .
Farreras 5 empfahl noch 1920 die Elgenblu.tbehandlzmg Bei
2 Fillen von Nicolas, Gaté, Dupasquier und Lebeuf*** be-
wiahrte sich aber ‘diese Methode nicht. Demgegeniiber fand
Kieninger 1% die FEigenblutbehandlung wirksam. Nach Hur-
wiltz %" ist diese im subalmten Stadium eine wirksame Me-
. thode. :
Nachdem Comsa 3882 " Balina und Quzroga %2 . g in der
Behandlung des wehchen Schankers von der Reizbehandlung
mit Alttuberkulin eine gute Wirkung gesehen hatten, fand
Gay-Prieto %* dieses auch bei lymphogranulomatésem: Bubo
" wirksam:. ‘Bei den tuberkulosefreien Kranken besserte sich' der
" Bubo rasch auf die Einspritzung von 0,25—0,6 mg Alttuberﬂ(u-
lin. Er Wlederholte die Alttuberkuhnemspntzung nach dem
Ablaufe der allergischen Reaktion am Rande der Testung.
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Die Alttuberkulinbehandlung wird auch von Kleeberg*®®, Lohe
- und Bliimmers 2%, Curth*®, Kleeberg -und Loewenstein 19°
und Erber 12 empfohlen Co :

Campos -und Calatayud > erwarten im allgemeinen be1m(
Lymphogranulom nicht viel “von der Reizbehandlung. Nach
ihnen idst die Tuberkulinbehandlung die wirksamste. Nach
den “Erfahringen von Léhe und Rosenfeld **** ist die Reizbe-
handlung oft wirksam, aber wenn der Bubo abszediert oder
- fistults ist, bringt sie keine: endgiiltizce Heilung.

' In Frankreich ist -der, aus Streptobazillen wverfertigte
Impfstoff, das Dmelcos ein beliebtes Mittel in der Behandlung
des lymphogranulomatosen Bubo; 4 Kranke von - Maccari#s, .
1 Kranker von -Milian und Massot***® heilten auf Dmelcos-
Impfungen; im Gegensatze zu- Milian fassen Maccari®® und
Simon ***¢ die giinstige Wirkung als Reizwirkung auf., Nach
_ den Beobachtungen von Nicolas, Lebeuf und Charpy ™"
vereiterte sich der lymphogranulomatise Bubo auf die intra-
~ vendse Anwendung des Dmelcos-Tmpfstoffes. Bei dem Falle
von Gaté, Cuilleret und Perret 5 verkleinerte sich 'der Bubon
mixte auf Dmelcos-Behandlung, ohne gubwer vollkommen zu ver-
schwinden. Hurwitz*" beobachtete ebenfalls eine gute Wirkung
. im subakuten Stadmm auch Masure und Leméhauté 2 Wand- .
ten dieses Mitfel bei ‘gemischten Bubonen mit Erfolg an )

Von den verschiedenen Relzbehandlungen ist die Milch
.wanager werbrelbet (Hurwitz 927 Lohe und Rosenfeld 124" Bosnja-
kovié 18Y), Rostenberg1807 beobachtete auf 14 1 "\hlchemspmtzun-
gen von 3 ccm Heilung; bei der Amsprache erwahnte _auch Ro-
‘sentall““‘a sein dhnliches gunstlges Ergebnls auf d1e An_«
- wendung von Miléh. ‘

Das Pyrifer wird von: Lohe und Rosenfeld 12‘“ Bosnjak:o-
vié ¥, Rodriguez Fornos ™7 als ein geelgnetes Mittel angegeben.

Auf die Anwendung von Pyrlfer heilten 12 Kranke, es besserten -
sich 8 Kranke von Hauser ®'; bei 10 Kranken bueb aber der
Erfolg aus. Wiedmann 22¢ Wandte in einem Falle Pvmfer, Auro-
detoxin und Rontgenbestrahlung an. Auch Bezecny”" behan- »
. delte seiné Kranken u. a. mit Pyrifer.

Batchelor *° findet unter ander&m auch die Tieberbehand-
{ung fir geelgnet ‘Kruspée 1101 fand neben der Bontﬂenbehand- ‘
lung die Olobmthmelnsrpmtznmgen wirksam.
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Bei den Fillen von Sorley und Gibson *®? betrug die. Be-
handlungsdauer bei-Proteinbehandlung durchschnittlich 46 Ta-
ge. Nach Keining 1°%°* goll die Fieberbehandlung die beste sein..
Anmf einen Temperaturanstieg bis etwa 40°C heilt der Bubo gar
nicht so selten bei 4—5 Kinspritzungen innerhalb einer Woche.
" Nur bei geschlossenem Bubo kann er das Verfahren empfehlen.
‘ Die Reizbehandlung: wird von'einzelnen Untersuchern 6rt-
lich durch Einspritzungen in das kranke Gewebe vorgenommen..
Die von Pinard und Robert%%, 19 eingefithrten Glyzerinein- -
spritzungen werden von Perkel und Mitarbeitern ** mit un-
spezifischer Desensibilisation erklart. Diese Verfasser erzielten
- néimlich mit' Milcheinspritzungen in-den lymphogranulomati-
sen Bubo einen der Wirkung des Glyzerins voéllig gleichkom-
menden Heilerfolg, Perkel und Sursjik *® erzielten bei 13 Kran-
ken -auf Einspritzung von 0,2—0,3 cem Milch die folgenden Er-

. gebnisse: 2 Kranke heilten, 2 ‘Kranke besserten sich in griBe-

rem; 5 in geringerem Grade, bei 3 Kranken versagte aber das
. Verfahren, vodlkommen

Auch das Verfahren von Lépinay und; Martin 22 ist wahr-
scheinlich, wenigstens zum Teil Reizbehandlung. Diese Verfas- .
ser spritzen in das Gra.nula.tlonsgewebe Kochsalz— und Mcthylen-
blaulésung ein.

- Zur Fleberthea'aple wandte Lazo. Garcza 1135 ginen aus Gono-
kokken und spéiter einen aus Typhuskelmen verfertigten Impf-
stoff an. Von den 5 Fillen von Low und Cooke %2 heilten 4 auf
Typhus- und Paratyphusvakzine. Hanschell ®* verabreichte den:
Typhusimpfstoff intravenés. Nach seinem Bericht genasen 80%
éer Kranken; bei 15% war chirurgischer Kingriff notwendig..

- Low**' konnte mit dem aus Typhus- und Para,typhuskeimen :
verfemgten T A. B. Impfstoff kelne so guten Resultate wie
. friiher erzielen.

‘ Eme unspezifische- 6rtliche Behandllnmg wird von Thomas
“und McCarthy 2061 empfohlen, die mit dem Besredkaschem
Streptokokken Antivirus . eln gunstlges Ergebnis bekamen

Buschke, Boas und v. Vasarhelyz 242 empfeh]en bei flebern-
‘den Kranken das Detoxin als Entgiftungsmittel.- '

2. Die- spezifische’ aktive Immunisierung wurde meines:
‘Wissens von Delbet **® in die Behandlung des Lyniphograniu-~



391

loms eingefiihrt (1923). Er zerrleb kleine Stiickchen desexzidier-
ten ilymphogranulomatosen Bubos nach 485tund_1gem Trocknen -
iiber Chlorcalcium mit kiinstlichem Serum, hielt sie 2 Stunden
lang bei 60°C, und impfte subkutan. Dieses Verfahren wurde.
auch von Destéfano und Vaccarezza ™ angewandt. Kitche-
vatz19% ergielte mit dieser Methode gute Erfolge. Auch Gay-
Prieto*®?, versuchte die Methode nach Delbet*® mit eigenem Bu-
boextrakt des Kranken. Unsterilisierter Impfstoff ist nach ihm
- wirkungsvoller, aber es entstehen schmerzhafte, langwierige Abs-
zesse an der Injektionsstelle. Der sterilisierte Impfstoff hat eine
schwichere Wirkung.

Kufchefuatzl"37 Koyama*s® erz1e1ten auf Elterantlgen eben-
talls gute Brfolge. Unter den 26 Kranken von Shibala***? bes-
serten sich 18 ohne jede andere Therapie. Hermans >*° emphehlt
die subkutane Finspritzung -des Antigens.

Buquetl de Stanckewicz 2* benutzte d1e getrockneten, zer-
riebenen abgeschabten Teile des Liymphknoténs, nachdem diese
bei 60°C sterilisiert wurden. Auch Rwhter 1763 bedlente s1ch der
aktiven Immums1erung '

Ein Teil der Untersucher verabreichte den aus dem Bubo-
eiter oder aus den abgeschabten Teilchen des Lymphknotens
verfertigten Impfstoff Jntrakutan, ein anderer Teil sublmtan
und ein dritter Teil nach Hellerstrom intravends.

" Intrakutan geben den Impfstoff Bognjakovic'™, Wien und
Perlstein 21, Wiese **8, Monacelli *¢, Bottoli 195 4nderson und
Harmos 2, Margarot und Rimbaud ** u. a. Subkutan verabfol-
gen die Einspritzungen u. a. Ionesco-Mihaiesti, Longhin und

- Wisner *2; Hermans *°- sowie Bizzozero und Scaparone . Die
Mehrzahl lder. Untersucher verwendet den Impfstoff teils nach
Filtration durch Filterpapier, teils in unfiltriertem Zustande.

Bosnjakovié 1'% spritzt dem Kranken wochentlich 3—5mal
0,1—0,3 ccm. Impf toff nach Art der Frei-Probe intrakutan ein.
Nach jeder Einspritzung beobachtete er eine langdauernde ortliche
Reaktion und flackerte die Entziindung auf wiederholte Einsprit-
zungen an #lteren Stellen herdreaktionsartig auf. Nach 17 derar-
 tigen -Behandlungen- verringerte sich der Bubo auf die Hilfte des
urgpriinglichen Umfanges. Wien und . Perlstein?2*! spritzten das
Eiterantigen in 5tao'1gen Intervallen intrakutan. In steigenden Do-
sen verabreichten sie 01-0,3 cecm-und fanden die VmGun,q gut.
Auch Wise?® beobachtete auf wochentlich zweimalige Einsprit-
" zungen éine bedeutende Besserung.



392

" Torpin und seine Mifarbeiter 2°°° sclireiben’ den intra-und -
subkutanen Antigeneinspritzungen eine sehr gute Wirkung zu.
Nach ‘Gay-Prieto * soll die subkutane Anwendung’' des
-Antigens nicht -bewihrt haben. Nur in einem Falle beobachtete
er bei ‘solcher ‘Anwendung Herdreaktionen, genau- so wie es bei .
intrakutaner Einspritzung vorzukommen pflegt. Ionesco-Mihai-
esti und Mitarbeiter®? behandelten 10 Kranke mit subkutanen
Einspritzungen. Bei 11% beobachteten sie Herdreaktionen. Die
vollstindige Heilung erfolgte nach 10—20 Spritzen. Sie erhielten
-.eine Krankheitsdauer bei der erwiihnten Behandlung von 3 Ta-
gen bis 1—4 Monate. Die Behandlung wurde iibrigens von den
Kranken gut vertragen,und es erfolgte keine Allgemeinreaktion.
Wie erwihnt, wurde als wirksamste der aktiv immunisie--
renden Methoden die infravendse Verabreichung des-Impfstoffs
von Hellerstrom % eingefiihrt.

- Das durch 'Fllterpamér-ﬁl‘trlelte, 1:8 verdiinntz karbolisierte
Eiterantigen kommit, nach 2stiindigen- Stehen bei 60°C, zur Anwen-
dung Bei gesunden Personen verursachen 0.2—5.0 cem tiglich oder

zweitdglich verabreicht keine Temperaturerhtohung: mitnin kann- '~

diese Methode auch zur Diagnose herangezogen werden. Heller-
strom *** nennt sie intraveniose Frei-Probe. Lvmphogranulornkranke
zeigen auf die intravenose Einspritzung des Elterantlgens elne un-
bedeutende Temperaturerh6hung und schon in einer Woche macht
sich eine bedeutende Besserung bemerkbar. Die wiederholten intra-
venosen Kinspritzungen losen spiterkeinen Temperaturanstleg mehn;
aus; diese Erscheinung sucht Hellerstrom %61 mit einer auf. die
Behandlung auftretenden Desensibilisation zu erkliren. Bei’ Ausset-
zen der Einspritzungen ' reag1eren die Kranken in einigen Tagen
W1eder -mit Fieber.

Nach Gay Prieto ® ist duese Metholde die beste Form der
Ant&genbehandlung. Unfiltrierter Impfstoff wirkt besser; 3
" Kranke heilten bereits in zwei Wochen -auf 4—5 intravendse.
'anektaonen, bei einem Kranken war die Behandlung wirkungs-
los. Nach Gay-Prieto 5 gaht die auf die Injektionen eintretende
vollkommene oder harabgesetzte Unempfindlichkeit nicht paral-
lel mit der Heilung einher; diese sind unabhiingig voneinander.
Spiiter berichtete De Gregorio *** wiederholt iiber auagezemhnete
Erfolge de1 mtravenosen Behandlung. .

Emzelne Kranke mit Lelstenlvmphknotenverandelungen heil- -
fen auf intravenose Binspritzungen von 0,2—3,0 cem Antigen, welche
imr Abstinden von 3—4 Tagen gegeben-wurden, rascher als aufjede
andere Behandlung, jedoch bedurfte die Mehrzahl 12, ja noch mehr -
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Imektlonen Als Anfangsd051s benutzt er 0,5 cem und empfiehlt bei

. Jeder Reinjektion die Verdoppelung der Doszs bis zu 3,0 cem.

Ra’uaut Levaditi und Mazsler"30 versuchten die Helle'r-
stromsche intravenose, spezifische Antigenbehandlung auch mit
tierischem Antigen: anzuwenden. Nach: ihren Erfahrungen.ist
das Affenhirnantigen fiir die Behandlung des.Lymphogranu-
loms ebenso geeignet wie das aus menschhchem Buboeiter her-
gestelite Antlgen

Die Hellerstrémsche®™ Behandlungsmethode ward von-Cam-
PpOS und C’alatayud 255 Wassén *%4, De Gregorio * GaJ Prieto
.und Bueno %7, Toyama, Ichikaua und Shinoda****, Toyama, -
Hasegawa imd Ichikawa 2%, Tasaki - Baichelor,- Ruge8?®
und Rizzi 1% . a. fiir wirksam gehalten. Wassén 2 hilt es
fiir moglich, daB das Antigen durch Desensibilisation wirkt.
Nach Koyama ®® erwies sich neben -intravenitser Tartarus-
behandlung dJe Vaccinether: aple als w1rksam, die Alle1gle der
Kranken.. wird herabgesetat, Hashimoto " fand auch das
Mausehlrnaﬂntmgen ‘wirksam. Nach Toyoma und \f[ltalbelteln 2084
_ist im Laufe derartiger Behandlung eineé Besserurg npur 1m
Falle einer groBlen Temperaturerh6hung zm erwarten. .Von 17
Kranken Tasakis 2 besserten sich 18. Yamamoto und Oka **°
sahen auf intravendse Antdgenbehand]fung herexts nach 23
Injektionen Besserung. -

De Gregorio ** sah . bei ‘iritramfenéser Ver@bi‘eichuhg VoI
0,5—3,0 ccm menschlichen - Buboeiters oder Affelihirna,nt‘igéns _
bei 50 Fillen 8mal keine Besserung und 5mal Riickfalle; die
intravenose An‘m"entheraple des Bubos lst Behandlung dex
Wahl. ‘

Die Wirkungsweise der Behandlung mlt dem spez1f1schen, .
den Erreger enthaltenden Buboeiter ist noch nicht hlnlanellcll
erklirt, trotzdem. gibt die Mehrzahl der Untersucher der.spe-
zifischen Behandlung den- Vorzug. Diese wird noch von Léhe
“und Rosenfeld'**t, Nebenfiihrer*, Lehmann.und Pipkin %,
Nicolaw 22, Tamura 2°%, Vevern a2z Kornblith 1%, Peyri und
Campos 518, Midana **¢, Rizk1%° Monacelli1®¢, Shibaia **** u. a.
empfohlen Nach Sorley und szson 1983 petrug d1e durchschnitt-
: hche Krankheltsdauer genau 'so wie be1 der Relzbeha,ndlung 46
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Tage. Alkalaj® beobachtete bei 53 Kranken anf Antigenbehand-
lung Heilung in 6 Fillen (11,2%), wesentliche Besserung in 3
Fidllen (5.6%), teilweise  Besserung in 30 Fillen (56% ), und
. Versager blieben 14 (26, 4%)

’ f

Eizelne Untersuchern wie K oyama 185 ergiinzen die spezifische
Behandlung mit chemotherapeutischen Mitteln (Antimon) und phy-
sikalischen Methoden (Rontgen, ultraviolette und Wirmebestrah-

" lung). Prats %8 unterstiitzt die spezifische Antigenbehandlung mit

 Diathermie und erzielt durchschnittlich in 4 Monaten Heilung.
Negri, Dodero und -Seminario1*? erzielten einen guten Erfolg mit
intravenos verabfolgtem Antigen (jeden zweiten Tag) und abwech-
selnd gegebener 2%-iger Tierkohle; letztere soll das Retikulo-
Endothel stimulieren. : .
Cannon °, Nebenfiihrer **, Bottoli®> benutzten einen
Impfstoff aus korpereigenem FEiter. T ’
Wien und Perlstein®*** beobachteten die Besserung des All-
gemeinbefindens des Kranken. Bej dem Kranken von Boinjo-
kovic 18 entstanden auf Impfung miit - korperelgenem Hiter
Fieber, spiter Erythema- mult.lforme-artlge Hauterschemunge:n,
und gleichzeitiz bildete sich der lymphogranulomatose Bubo
mehr oder weniger zuriick; auf solche Behandlung' heilte der -
Bubo in mehreren Féllen. '
Nach Lohe und Scklossbergcr 207 §st der aus Affenblrn
‘oder den Lymphknoten des kranken Meerschweinchens verfer-
tigte Impfstoff nicht nur gegen die Friik-, sondern auch gegen
die Spitsymptome wirksam. Bei Mischinfektion mit Syphilis
‘war die spezifische- Antigenbehandlung erst dann erfolgreich,
- wenn vorher eine antisyphilitische Kur eingeleitet wurde.”
Wie man sieht, hat selbst die spezifische ‘Antigenbehand-
lung nur einen beschrankten Wert. Nach Flandin und Turiaf 5
ist die Wirkung des Antlgens gar meht dauernd. In einzelnen
Eiillen W1rkt es vorziglich, in anderen Fiillen blelbt .die
Wu'kun,, aus oder ist nicht befriedigend. In der Mehrzahl der
" Fille scheint die Behandlung anfangs wirksam zu séin. Tm all-
g‘ememen, wenn sich eine Wirkung zelg't, kann man auf eine
" rasche Besserung rec]men . :
-7 Bei den "Fiillen, von Briick ** traten ‘auf die Antwenbe—
handlung wedar TemperaturerhGhung, noch deren hiufige Be-
glelbersoheununb die Leukopenie auf, im- Gegentell beobachtete '
er auf die intravendse Einspritzung von ‘Antigen eine miBige

-
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Vermehrung der weiBlen - Blutkorperchen. Nach ihm ist die
Wirkung partial-antigenartig, d.h. nicht jedem Antigen eigen.

Kitchevatz **2, Jausion °, Perkel und Sursjik 159 spritz-
ten das Antigen Jntranodos in das erkrankte Gebiet.

Bizzozero und Scaparone > fanden das nichterhitzte, vi-
rulente Affenhirnantigen sehr wirksam.. Nach ihnen sei die
Einspritzung in die Nachbarschaft des Bubos wirksamer als
in .den Bubo selbst. ' :

3. Die Behandlung mit Rekonvabeszentenserum wurde von
- Kalz % in die Reihe der Behandlungsmethoden des Lympho-
granuloms eingefithrt. Nach ibm kann man mit dem Serum.
von gesunden Perconen kein éhnliches Ergebnis erzielen. Nach
einer Behandlung von 4—6 Wochen trat nimlich Heilung ein,
und die Fistelbildung ist ausgeblieben. Die Angaben " von
Kalz % wurden alsbald von Samek® wund - Campos und
Calatayud > bekriftigt. Nach Untersuchungen von Kalz und-
Sagher 1*® is das karbolisiert aufbewahrte Rekonvaleszenten-
serum ebenfalls geeignet. _
_ . Man spritzte intramuskuliy oder subkutan in Abstinden von
3 bis 4 Tagen je 10 cem bis zur Gesamtmenge von 60—150 c¢m ein.
Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug bei 30 Kranken 6 Wo-
chen. Spiter berichtete Sagher 182, daB -auf intramuskulidr gegebe-
nes Serum (insgesamt 55 cem) in Wochen Heilung erfolgte; 3 Mo-
nate spiter rezidivierte jedoch der Kranke. Bei einem anderen se-
rumbehandelten und anscheinend geheilten Kranken flackerte die
Krankheit ein Jahr spiter; wieder auf. Im Krankengut von Toyama,
Ichikawa urd Shinoda 2°%¢ zeigte sich bei 22 Fillen auf durchschnitt-
lich 63 cem Serummenge in 11/,—7 Wochen eine ziemlich gute Besse-

rung. Wiedmann 21*¢ wandte Rekonvaleszentenserum und Pyrifer-
behandlung an. v

Caminopetros ¥ beobaohtete keine Heilwirkung von
intravends, subkutan oder ortlich in den kranken Herd emge-
spritztem Rekonvaleszentenserum.

Nach Léhe und Schlossberger 1*® bewihrte sich das Serum
immunisierter Xaninchen, ‘das iibrigens komplementbmdende
Stoffe enthilt, zu Heilzwecken nicht. .
' ‘Brady *** wandte bei 16 Frithfillen die Bluttransfusion an,
Als Spender dienten syphilisfreie ‘Kranke, die derselben Blut-
gruppe ‘gehérten und bei denen das -Lymphogranulom wenig-
stens seit 10 Wochen bestand. 2—3 Stunden nach Einspritzung
von' 250—300 cem ‘Blut entstand Schiittelfrost, und der’ Bubo
kann -sich nach einmaliger Anwendung zuriickbilden.
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d) Operative Verfahren.

Noch im 19. Jahrhundert und im ersten Jahrzehnte un-
seres Jahrhunderts wandte man gegen den klimatischen Bubo
~ und zum Teil auch gegen den strumésen Bubo der gemiiBigten
Zonen die chirurgische Behandlung mit Vorliebe an (Klotz 1°%,
Brault **® **3 u.a.). Die operativen Verfahren kénnen in 2 Grup-
pen, kleinere und gréfere Eingriffe, eingeteilt werden. Von den
kleineren Eingriffen bewihrten sich das Ablassen des Eiters
der Abszesse, die kleinen Inzisionen und eventuell das ‘Aus- -
kratzen der AbszeBhiohlen. Natiirlich sind wir gezwungen bei
Fillen, wo wir wegen der starken Eiterproduktion durch kleine
Inmsmnen oder Punktion der Abszesse nicht zum Ziele kom-
men, das kranke Gebiet mit gréferen Inzisionen zu 6ffnen.-

‘Erfahrene Untersucher vertreten - die Ansicht, daB zur
"Beésserung und Heilung die Inzision des kranken Gebiets und
die Entfernung der kranken Lymphknoten eine Methode der-
Waihl sei. In jiingster Zeit entfernt man im allgemeinen nur
die stidrker befallenen’ Lymphknoten, worauf dann erfahrungs-

zemiB die ortliche Heilung ebenso rasch erfolgt wie nach einer '

radikalen volligen Exstirpation. Es islt'intiglich, dal} in solchen
Fiéllén durch die groBle Menge spézifischen Stoffes, die ans dem
geoffneten Gebiet absorbiert wird, 'der Orgamsmus aktiv im-
mumsae\rt WlI‘d (Jers’tld) 986

Die- Anhiéinger des chmurmschen Verfahrens, besondens wenn
es sich um schwer heilenden Bulo mit Fikteln handedt, sind u. a.
Nicolas 1979, Spillmann %8, Gamna *>*, Lop 122, Tierny %%, G. Pet-
ges, Chaussee und 4. Petges 1611 Dupas 438, Richter 1763 und Bank. 8
Garriga und Flo ®%, Lazzarini 1138 Massias 1302 -Rousseay und Ada-
raestenau 1819, Clyne 332 "Surraco 024 "Tanahashi 2% und Reimers 174,
Nach Levy 1200 soll s1c]_1 die ch1rurgische Behandlung auch-bei Kln-
dern bewahpen .

. Uber die Art des. operatlven Emg'rlffs sind die Meinungen
-verschieden. Haack ®°!,. Cedercreutz *** empfehlen nach Warme-
behandlung Punktion.- Hurwitz °** nimmt: ebenfalls im subaku-
ten Stadium Punktion vor. Léhe und Rosenfeld*?** sind. Gegner
- groBerer Eingriffe, da ja die ebenfalls angegriffenen iliakalen
" Lymphknoten des Beckeninnern ohmehin‘ nicht entfernt - 'wer-
den-kénnen. Deshalb nehmen -sie nur Punktion wund -bei
phlegmonésem Prozef} Inzision vor.  Die Fisteln inzidieren sie
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nur in den Féllen, wenn sie der medikamentisen Behandlung
trotzen. Hoffmann *° bedient sich im Anfangsstadium eben-
falls .der Punktion. Inzision nehmen Bosnjakovic'®, Ku-
biteki 19, Giugni™ vor; nach Keining 1°°* sei das schlechteste
Verfah:ren die mit der Inzision vereinte Punlktion. :
Fiihrt die Inzision - nicht zum Ziel, dann exstzrpzert
Gi-ugn‘ir”;*” die erkrankten Lymphknoten; Hurwitz 027 greift bei
refraktiaren, langwierigen Prozessen ebenfalls zu diesem Ver-
" fahren. Auch Bdifverstedt®*, , Martinotti * empfehlen im An-
" fangsstadium die radikale chirurgische Behandlung; nach letz-
terem kann diese in voll entwickelten Fillen die Aus:brelfmng‘
der Krankheit fordern. o ;
. _Andere bedienen sich von vornherem der totalen Aus— ,
riumung, wie Ruiz und 17'oth,ermgham’821 Nahan und Be-
lot **°, Danel ***, Brandt**, Cole 338 Jersild und Kristjansen °%,
Hashzmoto 822 Freund 631 Wzllmoth 2214 Biafverstedt *, Toyama,
Hasegawa und Ich?kava 2084 Hazm und Mathewson 38, Trivel-
lini 2°%, . Payli und Magnus 1568 ‘
. . Barthels und Biberstein 8 halten die chirurgische Aus-
rdumung fiir verfehlt. Nach ihnen muB man die Eiterung for-
dern, damit.anf diese Weise eine Selbstheilung eintritt. Nach.
der Exstirpation kann sich keine relative Immunitéit einstellen,
weshalb die Gefahr des Riickfalles sehr gro8 ist. Nach Gay-'
Prieto *? soll sich die Exstlrpa’mon ‘nur - in Einzelfdllen be-
wihren. Nach Nahan und Belot 1% .gei zwar die Fxstirpation
manchmal erfolgreich, Kkann aber Vernarbung, ja, zuweilen auch
~ Elefantiasis verursachen. Bei dem Kranken von Nicolas, Le-
beuf und Charpy™°® entstand schon einige Wochen nach der
" Exstirpation der Leistenlymphknoten Elefantiasis der #uBeren:
Geschlechtsorgane, und gerade aus diesem Grunde verwerfen
sie- die Methode der Ausrdumung. Stannus®®, ferner Bran- N
don®®, Kornblith"*®® sind -ebenfalls die Anhiinger des radikalen
chirvrgischen Verfahrens. Auch.bei .dem Patienten von Ku-
bitzki 11 entstand nach der Exstirpation. der. Leistenlymph-
knoten. Odem an den -unteren Extremititen. Dieser Untersucher
- empfiehlt deshalb Anu:r, die Inzision. Auch im Falle von Louste,
. Schwartz und Cailliau? entstand eine Tlefantiasis nach.radi- -
kaler -Ausrdumung. Jiingst beobachteten Carboni und Lau-
rent ***. nach der Exstirpation der beiderseitigen Leistenknoten
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wiederholt auftretendes, durch Erysipelas verursachtes elefan-
tiastisches Odem am Penis und dem Hodensack. Auch nach
Léhe und Rosenfeld *** gilt Radikalexstirpation als uberholt.
Im Gegensatz dazn beobachteten Toyama und Mitarbei-
ter?*®* nach Inzision eine'langdanernde Heilung, weshalb s.e der
radikalen Exstirpation den Vorzug geben. #agarasanu ®® emp-
fiehlt das Ausschilen des Bubo. Bdfverstedt ™, °° kennt kei-
nen einzigen Fall aus Schweden, wo nach chirurgischer Ex-
stirpation postoperative Elefantiasis aufgetreten wiire.
Wilmoth *** empfiehlt auf Grund seiner 135 Fiille nur das
Entfernen der oberflichlichen Lymphknoten. Dieser Unter-
sucher beobachtete, ebenso wie Bdfverstedt® im AnschluB an
die oi)eg'ative Behandlung von 218 Kranken kein einziges Mal
das Auftreten von Elefantiasis. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauner betrug in solchen Féllen 78 Wochen. Nach Lazza-
Timi'1% gei die chirurgische Behandlung die beste, auf welche
schon in einem Monat Heilung erfolgen kann, jedoch bedient
sich dieser Verfasser und weiter Berceanu und Georgescu **®

nebst der chirurgischen auch der Antigenbehandlung. Ta- ,

saki 24 empfiehlt nebst radikaler Frilhentfernung intravenédse
Antigenbehandlung. 14 chimyrgisch behandelte Kranke von G.
Petges, Chaussée und A. Petges**'* heilten durehschnittlich in
50 Tagen. Neben der chirurgischen Behandlung geben - Hoff-
mann %°, ferner Cole*®, Saleun, Ceccaldi nund Courbil***® noch
Antlmon und BOS%]G’CO’I)ZC 180 ‘Antlgen und chemotherapeutische
Behandlung. .

Jersild und K'r'tstjansen 9902 beubachteten in zwei Fal-
len, ‘da nach dem Entfernen der oberflichlichen Lymph-
knoten Temperaturanstieg, sowie um die Operationsstelle Haut-
~ rite entstehen kanm: Sie fassen diese Erscheinung als aller-
gische Reaktion auf, welche durch die im Laufe der Operation
zur Resorption gelangenden Stoffe nach Art emer Tiesigen
Frei-Probe ausgelést werden sollte. _

Ruge **?** wihlt im Friihstadium die Behandlungsweise je
nach der Phase des Prozesses. Nichteiternde Knoten entfernt
‘er partiell, aus eiternden Knoten saugt er den Eiter ab, ferner -
empfieblt er. Sclganal-, sowie Pyrifer-Einspritzungen. Bei fis-
~ telndem Bubo mmmt er die radikale Exstlrpatlon der ver-
eiterten Teile vor:
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- Nach De Gregorio *® soll bei Kranken mit Allge-meiﬂsympt_o— _
men die- chirurgische "Ausrdumung auch auf diese Symptome -
wirken.. Im Gegensatz dazu beobachteten Rousseau und dda-
mesteanu **'°, dafl das. chirurgische Verfahren auf. dle Haut—
symptome keme erkun,, ausiibt.

Auch Nicolas, . Favre und Lebeuf 1 beobachteten -eine -
Fernwirkung durch das chirurgische Verfahren,. da sich auf .
das Entfernen der Leistenlymphknoten auch die vereiterten -
iliakalen Lymphknoten zuriickbildeten. -

Chevallier und Bernard *** halten die chirurgische Be-
ha:ndlung nur:in Ausmahmefallen fiir notwendig. :

' Zair. Ausriumung, Desinfektion und Behandlung der lange.

eiternden. Abszesse und Fistéln empfehlen Ravout und Lan- -

dowski'®® die Kaltkaustik mit. Hochfrequenzstrom. Auch.
Freund *°°. hat dieses Verfahren angewandt.



