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Beitrige zur Kenntniss der malignen Lymph-
driisengeschwiilste.

Eines der interessantesten Kapitel der speziellen Chirurgie

bilden, — nicht wegen ihrer meistens infausten Prognose, sondern
wegen ihren diagnostischen Schwierigkeiten — die malignen

Lymphdritsentumoren. Withrend frither diese Formen von ma-
lignen Lymphdrisengeschwiilste unter den allgemeinen und vagen
Begrift' , Lymphdriisenkrebs 1) und ,Markschimmen*“?) substituirt
wurden, -— ist es ein unverkennbares, und wesentliches Verdienst
hervorragender dentscher Chirurgen und pathologischer Anatomen
Licht in dieses noch etwas dunkle und schwierige Gebiet gebracht
zu haben. Obwohl diese eigenthiimlichen Arten der Erkrankung
der Lymphdriisen frithern Forschern wie Hodgkin, Wilks,

Wunderlich ete. nicht entgangen waren, — nach denen diese Arten
lymphatischer Erkrankungen ,Hodgkin’s disease, — ,progressive

multiple Driisenhypertrophie* genannt wurden, so haben doch
erst die 2 letzten Dezennien die werthvollsten und bahnbrechenden
Arbeiten zur Kenntniss dieser Tumoren in klinisch-diagnostischer,
sowie in pathologisch-anatomischer Hinsicht geliefert. So sind
es Billroth und Liicke, welche in kiinisch-diagnostischer Beziehung ;
Virchow, Cohnheim und Langhans, welche vom pathologisch-histo-
logischen Gesichtspunkte aus an die Untersuchung dieser malignen
lymphatischen Tumoren herantraten und Finheit und Klarheit in
das Chaos der verschiedenen Definitionen und der Nomenclatur zu
bringen trachteten. Billroth hauptsiichlich verdanken wir die

") Winiwarter, ,Ueber das maligne Lymphom und Lymphosarkom.
pag. 101,
%) Billroth. ,Allgemeine Chirurgie, Pathologie und Therapie* pag. 752,
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Aufstellung eines einheitlichen Krankheitsbildes fiir das maligne
Lymphom, -— wihrend Liicke der Begriinder der Lehre vom
Lymphosarkom ist. Hand in Hand mit den klinischen Erfahrun-
gen bemiichtigte sich auch die pathologische Anatomie dieses
Teldes und Virchow und Langhans suchten aut mikroskopisch-
histologischem Wege die klinisch-diagnostischen Resultate  zn
erhiirten. In neuerer Zeit suchte Winiwarter, ein Schiiler Bill-
roth's, in seiner in Langenbeck's Archiv, Band 18 verdffentlichten
Monographie .iber das maligne Lymphom und Lymphosarkom*
ein Resumé zn geben itber die klinisch-diagnostischen, —- wie
therapeutischen Erfahrungen auf diesem Gebiete der malignen
Lymphdriisentumoren: — sowie fiiber die Resultate der histo-
logischen resp. pathologisch-anatomischen Forschungen.

Unter ,malignem Lymphom* (Billroth.) .Psendoleukaemie®
(Cohnheim) ,malignes Lymphosarkom (Langhans), .metastasirendes
Lymphon* ,Lymphadenom* ,Adenie* — verstehen Billroth wie
Virchow solche Lymphdriisentumoren, welche auf einer Hyperplasie
der Lymphdriisenclemente beruhen .mit eciner charakteristischen
Persistenz der Gehilde, — mit progressivem, raschem Wachsthum
— und mit Neigung zu Metastasenbildung in andern Organen.* —
Die Structur der Lymphdriise, der Lymphdriisentypus bleibt also
bei dieser Geschwulstform erhalten, withrend beim Lymphosarkom
(Liicke) heteroplastische Elemente die normalen Lymphdriisen-
elemente verdriingen nnd als essentielles, characteristisches Mo-
ment die Sarcomzelle an deren Stelle tritt. Die malignen Lym-
phome haben durch Virchow 1) eine Untereintheilung erlitten in
_weiche, medullare* und in ,harte, fibrose* Formen, welche Kin-
theilung auch Langhans acceptirte, obwohl ecine solche strenge
klinisch nicht durchfithrbar ist, indem bei einem und demselben
Falle Uebergangsformen von weichen zu harten Tumoren vor-
handen sein kinnen. Langhans gibt dies selbst zm, wenn er
schreibt: ,Allein in andern Fiillen zeigt sich, wie schon oben er-
withnt, in der Consistenz ein allmiliger Uebergang zu der weichen
Form.* Diese Unterscheiding griindet sich auf histologische Ver-
anderungen,

1y Vide ,Virchow™s-Avchivé — - Band 54, pag. H18. Langhans, ,Ucber
das maligne Lymphosarkom.* (Iscudoleukacmie.)
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Makroskopisch zeigt die weiche Form des malignen Lym-
phom's eine graurdthliche Schnittfliche von homogenem, marki-
gem Aussehen; — Mikvoskopisch zeigt die Driise einen Complex
von Lymphzellen: eine Hyperplasie der lymphatischen Elemente
finden wir in den Alveolen, den Trabekeln, den Capseln der
Alveolen und der Sinusnetze. Anunders ist es bei der harten, in-
darativen Form der malignen Lymphome, welche Langhans in
oben citirtem Werke beschreibt. Bei dieser herrscht eine mehr
weissliche, fasrige, fibrose Schuittfliche vor; die Consistenz der
Driise ist eine mehr derbe, feste — oft knorpelharte; — with-
rend die der weichen mehr eiue prall-elastische, oft pseudofluc-
tuirende ist. Histologiseh Iiisst sich die Driisenstructur nicht
niehr nachweisen und eine mehr bindegewebige Wucherung in
Form von peripher-schalig angeordneten Faserziigen, welche mit
der Capsel verwachsen sind. ist an Stelle der lymphatischen Ele-
mente getreten. Langhans (pag. 520. loc. cit.) tihrt die fibrose
Entartung der Lymphdriisen und Follikel ,auf eine Vermehrung
der Lymphzellen mit vorwiegender Betheiligung resp. Verdickung
des Reticulum's zuriick, mit wirklicher Bildung von Bindegewebe,
— Die Umgehung wird nicht mit inbegriffen, sondern leidet nur
darch Druck. Winiwarter (pag. 109. loc. cit.) ist geneigt, — bei
Besprechung der histologischen Verhiiltnisse der genannten beiden
Geschwulstformen., — die harte Form anzunehmen als eine Me-
tamorphose der in den weichen Formen pripenderirenden lym-
phoiden Elemente resp. Zellen und als Endstadiom der Entwick-

lung der malignen Lymphome. — .Ob es aber keinem Zweifel
unterliegt¢ — wie Winiwarter sagt, ,dass, sowie die urspriing-

liche Wuecherang von dem Bindegewebe der Lymphdriisen aus-
gegangen ist, sie die Umwandlung in Bindegewehe wieder durch-
macht, wiihrend die eigentliche Dritsensubstanz zu Grunde geht,
weil sie eben erdriickt wird* —— bleibt dahin gestellt. , Wenig-
stens  schreibt* Konig — (Lehrbuch dev spez. Chirargie,
[ Baad. pag. 462.) mss die Thatsache festgestellt werden, dass
in einer Auzahl von Fillen, — und figen wir bei in den meisten
Fillen — die weiche Form bhis zum Tode persistirte.

Das Lymphosarkom hat oft grosse Aehnlichkeit — hinsicht-
lich Consistenz und makroskopischem Befund, — mit der weichen,
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medullaren Form der malignen Lymphome. Vollstindige Klar-
heit verschafft jedoch erst die mikroskopische Untersuchnng, —
welche die wuchernden Sarcomzellen-Nester — scien es Rund-
oder Spindelzellen — ad oculos demonstrivt. Wenn wir nun
die histologisch-anatomischen Unterschiede hinsichtlich der beiden
bosartigen Lymphdriisengeschwiilste besprochen, so eriibrigt es
noch, in einigen wenigen, kurzen Ziigen die wichtigsten klinischen
Symptome in Bezug auf die D]ﬁerentnldnonose derselben zu
skizziren und zu markiren, um sich in engen Rahmen ein an-
schauliches Krankheitsbild dieser lymphatischen Tuamoren ver-
schaffen zu kdnnen.

Als wichtigstes Iklinisches Unterscheidungsmerkmal zwischen
beiden genannten Geschwulstarten heben wir hervor, dass die
malignen Lymphome multipel, — gewhnlich an emer Hals-
seite auftreten und dass diese Driisen, wenn sie auch vorher Jahre
lang stationir und indolent gewesen sind. auf Einmal beginnen
ein rapides Wachsthum zu zeigen und den Charakter der Malig-
pitit anzunehmen. Spiiter intumesciren die niichstliegenden Drii-
sengruppen — ohue jedoch Verwachsungen mit den Nachbar-
organen einzugehen; dann treten Storungen 1m Allgemeinbefinden
auf, Metastasen in andern Organen treten hinzu, und wenn
nicht asphyktische Symptome in Folge Druck der Geschwulst
auf Larynx und Trachea sich hinzugesellen, gehen die Patienten
gewbhnlich marastisch zn Grunde.

Anders beim Lymphosarkom, wo gewdhnlich nar eine cinzige,
solitire Driise der Herd und Aus (rmnoapunkt der sarcomatdsen
Neubildung ist. Hat einmal das Neoplasma die Dritsencapsel
durchbrochen, — daun ist der erste Schritt anf der unheilvollen
Laufbahn gethan. Die hyperplastische geschwellte Driise verliert
den Charakter als solche und das Bild des Sarcom’s tritt in den
Vordergrund. Die umgebenden Gewebe werden von der Ge-
schwulst, — welche ein rapides Wauchsthum auszeichnet, — durch-
wuchert und gehen allmiilig in der Geschwulstmasse giinzlich auf,
verschmelzen mit derselben zu Finem Ganzen. Sie zieht endlich
auch die sie bedeckende Haut in ihr Bereich und zeigt oft aus-
gesprochene Tendenz zu Prozessen der retrograden Metamorphose,
zur Necrose, Verjauchung, Gangriin; abgesehen von Metastasen-
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bildungen in den niichsten Lymphdriisengruppen und innern Or-
ganen. Im fortgeschrittenen Stadium treten kachektische Erschein-
ungen auf, — Abmagerung, Anasarka; — und unter diesen Zustinden
grosster Abschwiichung des Collapses trith der Exitus lethalis ein.
Wir betouten, dass das Lymphosarkom secundire Melastasen
in den nichstliegenden Lymphdriisen setzen kann. Diese
Thatsache wurde bisanhin von den meisten Forschern bestritten
und es galt als Axiom, dass nur beim Carcinom secundire Driisen-
infectionen auftreten ktnnen. Winiwarter (pag. 159. loc. cit.)
schreiht: ,Dass bei diesem Wachsthum (des Sacrom’s) die Lymph-
dritsen der iibrigen Organe in niichster Linie vollstindig unbe-
tbeiligt sind. Und an einer andern Stelle: ,Es sind oft auf-
fallender Weise gerade die dem Tumor am niichsten liegenden
Driisen nicht affizirt.* Kb&nig (Lehrbuch der spez. Chirurgie pag.
463. Band 1) ,Hier besteht durchaus keine Neigung zum Ueber-
gang der Neubildung von einer Driise nach der anliegenden,
nach einer in der Nihe oder ferner gelegenen Driisengrnppe,
gerade so wenig wie dies bei den iibrigen nicht von einer Driise
aunsgehenden Sarcomen der Fall zu sein pflegt.¢ Beinahe ebenso
apodiktisch driickt sich Billroth (.Allgemeine Pathologie und
Therapie.“ pag. 740. Editio 8.) aus, wenn erschreibt: ,Hochst eigen-
thiimlich fiir die Sarcome ist der Gang der Infection; ich glanbe
einer der ersten gewesen zu sein, welcher hervorhob, dass es
eine wesentliche Eigenschaft der Sarcome sei, dass sie die Lymph-
dritsen gav nicht, oder erst spit infiziren. — Wir schicken
diese Citationen voraus, — einerseits um die Ansichten hervor-
ragender Chirnrgen iiber den heutigen Standpunkt vorliegender
Frage zu .constatiren, — und anderseits unsere diesbezligliche
Eruirungen, - welche wir an Hand des uns zur Benutzung
zugestellten Materials resp. Krankengeschichten machen konnten, —
zu verwerthen. — Is handelt sich darum zu entscheiden, ob
nur dem Carcinom allein die Priirogative secundiirer Lymphdriisen-
infectionen zukomme, — oder ob auch dem Sarcom. -— Wir
sind letzterer Ansicht und wagen es eine Bresche zu legen in dieses
alte, — traditionelle chirurgische T.ehrgebiude. Wir glaubten
diese Bemerkung vorauszuschicken, — um dann spiter auf diese
Auseinandersetzung nur hinweisen zu konnen, -




[ —

Als eine mit diesen Erkrankungsformen auf den ersten An-
schein leicht zu verwechselnde und bei der Differentialdiagnose
dieser malignen lymphatischen Tumoren ebenfalls in Betracht
kommende Lymphdriiscnerkrankung glauben wir noch die leuk-
dmischen Lymphome erwiihnen zu sollen. Doch isl hier neben
der Constatirung eines Milztumor's der mikroskopische Nachweis
der Vermehrung der weissen Blutzellen bei der Fixirung der
Diagnose das Ausschlag gebende Moment und beruht der Unter-
schied zwischen Leukaemie und Pseudoleukaemie — welch’
letztere Krankheit nach Cohnheim identisch sein soll mit den
,malignen Lymphomen*, — und welche mit und neben diesen
auftreten kann, darauf, dass bei Pseudolenkaemie Lymphome und
Milztumor nachweisbar sein kénnen, ohne den charakteristischen
Nachweis einer Vermehrung der weissen Blutktrperchen im Blute.

In neuverer Zeit hat man noch genauer unterschieden zwischen
,malignen Lymphomen und Psendolenkaemie.’}* Der Unterschied
besteht darin, dass bei Pseudoleukaemie schon frithzeitig bedeu-
tende Storungen im Allgemeinbetinden auftreten.

Das tuberculdse-kiisige und das syphilitische Lym-
phom fallen bei der Differentialdiagnose weniger in Betracht;
and lassen sich, gestiizt auf das itiologische Moment, — Here-
ditat, — Secrophulose, — bestehende Narben, — periadenitische
Verwachsungen, — Exantheme cte. — leicht ausschliessen.

An Hand der von Hrn. Prof. Kocher mir giitigst und in
zsuvorkommendster Weise zur Benutzung und literarisch-kri-

tischer Ausbeutung iberlassenen 25 Krankengeschichten, — von
solchen malignen Lymphdriisengeschwulsten, — lassen sich fol-

gende Resultate ableiten. Von diesen 25 Krankengeschichten,
welche die Jahre 18721884 umfassen, kamen 21 aus der
chirurgischen Universitiitsklinik zu Bern und 4 aus der Privat-
klinik von Hrn. Prof. Kocher.

Tndem wir auf beiliegende chronologische Tuabelle verweisen,
welche leichterer Uebersicht halber in mehrere Ruabriken ein-
getheilt wurde, finden wir, dass von diesen 25 Fiillen 15%) dem

) Vergleiche Nymweger's Lehrbuch der spez. Pathologie und Therapie,
Band L, pag. 831. :
2y Nr. 1. 2. 3. 4, 5. 6.7, 9, 10, 11. 17. 18. 22. 24, 25 der Tabelle.
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Lymphosarcom, 9, 1) dem ,malignen Lymphom* angehbren; ob-
wohl wir nicht verhehlen wollen, dass unsere Auffassung bel dem
einen und andern Fall, — der als sogenannter ,zweifelhafter Fall®
bezeichnet werden kénnte, — in diagnostischer Riicksicht be-
stritten und angefochten werden kdnnte. — Kinen Fall von solel’
bosartiger Frkrankung des lymphatischen System’s (Kocher be-
zeichnet selben ,Lymphomatosis diffasa*?) — glanben wir —
als Krankheitsfall sul generis, — wahrscheinlich auf septischer
Ursache basirend, — hinstellen zu miissen.

I. Alter und Aeticlogie.

A. Lymphosarkom.

Von den erwithnten 15 Fiillen (8 Minner und 7 Weiber)
sind erkrankt:
im Alter von 18—20 Jahven — 2 (2 W.)
. = . 2030 . = 22 M)
- " . 30—40 - == 2 (1 M.u.1W,)
. s . 40—-50 . =—- 5 (2 Mu3W)

L. . o0-60 . — 4 (3 MulW)
Das jiingste Individuam, welches an Lymphosarkom erkrankte,
war 18 Jahre alt, — das iilteste 50 Jahre alt. Is ergiebt sich

hieraus, dass die Lymphosarkome mit den Jahren der korperlichen
Entwicklung, der Pubertiit auftreten kdunen: dassjedoch die Jahre
40—50 das griste Contingent licfern, nm mit den 50—60 Jahren
wieder an Zahl abzunehmen. Beide (eschlechter (8 : 7) sind
dabei ziemlich gleichmissig vertreten.

Ueher das iitiologische Moment lisst sich mit Sicherheit
Nichts erniven. Bei Fall 6 und © konstatirt die Anamnese caridse

Zihne mit Abscedirungen; -— bhei 9 bestand schon lingst eme
indolente Driise am Kieferwinkel; — ob eine Alveolarperiostitis
den Anlass zur Sarcombildung gegeben, — dies kann mib Sicher-

heit nicht konstatirt werden. Nr. 7 kann der Vermuthung Raum
eiuriumen, dass durch Druck anf eine geschwellte Driise in Folge
Tragen eines schweren, hydrocephalischen Kindes auf den Armen,

yONE 8. 120 13, 14, 15, 16, 19, 20, 28 der Tabelle,
2) Nr. 21 der Tabelle.
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diese gereizt und durch diesen intensiven Reiz der sarcomatdsen
Neubildung Vorschub geleistet worden sei. Nr. 24 hatte schon in
seiner Jugend multiple Driisenschwellungen am Halse und hatte
ebenfalls ecine Keratitis, auf scrophuloser Basis beruhend, durch-
gemacht. Dies sind die hauptsiichlichsten anamnestischen
Momente, welche wir aus den Krankengeschichten entheben
konnten und sich vielleicht zur Krklirung der Tntstehung sarco-
matdser Neubildungen verwerthen liessen. — Hereditiire Belastung
lisst sich keine ausfindig machen. Dass Sarcome ,ganz besonders
hiiufig nach vorausgegangenen lokalen Reizungen® entstehen
kinnen, sowle dass Narben Sitz sarcomatoser Neubildungen
sein konnen, erwithnt ebenfalls Billroth.!) Vergleiche dies-
beziiglich Nr. 24 der Tabelle.

B. Maligne Lymphome.

Von den 9 Fillen (6 Minner und 3 Weiber) sind erkrankt:

im Alter von = —10 Jahren — 1 (1 M)
" . s 10—-20 - =— 1( M)
” - . 20—30 . = 2 (1 Miu.1W))
. .. 80—40 . — 2 (2 W)
” » , 40—50 s = 2 (2 M)

- ” . H0—60 . = 1 (1 M)

Diese kleine Ziffer stimmt mit den Angaben Winiwarter's
(pag. 111. loc. cit.): ,Dass das maligne Lymphom hauptsiichlich
jingere Individuen zwischen 20-—25 Jahren befiillt und dass es
auch hiinfiz bei Kindern zwischen 5—12 Jahren vorkommen
kann®, — vollstindig iitberein. — Das Gleiche betont cbenfalls
Langhans (pag. 533, loc. ct.) Er schreibt: _Doch scheint das
Lymphosarcom (indurative Form des malignen Lymphoms) vor-
zugswelse jiingere Individuen zu hefallen, solche, die nicht tiber
30 Jahre alt sind; auch Kinder unter 10 Jahren finden sich meh-
rere unter den Patienten®. Von unsern 9 Fiillen fallen 4, also bei-
nahe die Hiilfte, unter das 25. Altersjahr (7. 10. 20 und 201/2 Jahre;
das jiingste Individuum zdhlt 7, das #lteste 56 Altersjahre?).

1) Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapic. pag. 787,
2) Nr. 13 und Nr. 20 der Tabelle.




Bei dieser lymphatischen Erkrankungsform ist das minnliche
Geeschlecht priiponderirend; von unsern 9 Fillen fallen G auf
das mannliche Geschlecht.  Auch diese Thatsache steht in
vollstem Einklange mit den Erfahrungen Winiwarter’s (pap. 111.
loc. cit.) und Langhans (pag. 553. loc. cit.); letzterer schreibt:
,Das minnliche Geschlecht wird entschieden hiufiger befallen,
als das weibliche.“

Ein noch ziemlich dunkles Gebiet ist das der Aetiologie
der malignen Lymphome. Auch hier stimmen wir vollkommen
Winiwarter’s (pag. 111. loc. cit.) Auseinandersetzungen bei. Dass
durch periphere Reize indolente Driisenschwellungen entstchen
konnen, welche spiter den Charakter der Malignitiit annehmen
konnen, zeigt uns Nr. 13, wo ein Ekzema scroti vorhanden war,
welches ganz leicht chronische Schwellung der Leistendriisen zur
Folge haben konnte, die denn schiiesslich zu malignen Lymphomen
degenerirten. Bei Nr. 15 sagt die Anamnese, dass nicht lange
vor Auftreten des Lymphoma malignum eine Driisenschwellung
am Halse beobachtet wurde, welche auf Salbeneinwirkung zurtick-
gegangen sein soll. Bei Nr.8 bestund ein eitriger Ausfluss aus
dem linkeu Ohre; bhei Nr. 20 war eine Scharlachparotitis Vor-
liuferin der ,malignen Lymphome®. Nr. 23 ist der einzige Fall
von hereditirer Belastung; die Mutter des Palienten litt  an
,Driisen®. Von Keuchhusten (pag. 533. loc. cit.), als Vorgiingerin
der malignen Symphome, und von Syphilis, welehe beide iitiolo-
gische Momente Langhaus erwiihut, ist bei unsern Fillen nach

den anamnestischen Angaben, Nichts nachzuweisen. Auch miissen

wir den Ansichten Winiwarter's, Langhans, Konig's beipflichten,
dass es durchschnittlich gesunde kriiftige Individuen waren, welche
von dieser bisartizen Erkrankung der Lymphdriisen befallen
wurden und merkwiirdiger Weise befillt selbe Individuen, in
deren Familien nur hochst sclten Tuberkulose nachweisbar ist;
(von unsern 9 Fillen nur 1 Fall).
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II. Symptomatologie und Diagnose.

A. Lymphosarkom.

Topographie. Nach der Kirperlokalitit vertheilen sich
unsere 15 Fille von Liymphosarkom folgendermassen :

rechtseitige 5

1. Halsdriisen % linkseitige 4= ]
2. Leistendriisen ) ifﬁ;::};%e i — 2
3. Linken Ellenheuge ]
4. Rechten Vorderarm 1
5. Achseldriisen rechts 1
6. An beiden Seiten des Halses 1

15

Die Priidilektionsstelle fiir das Auftreten des Lympho-
sarkom’s bieten die recht- wie linkseiticen Halsdriisen und
zwar in annithernd gleichem Verhiiltnisse (4 : 5): interessant ist
Nr. 24, wo gleichzeitic multiple sarcomatise Dritsenschwel-
lungen an beiden Seiten des Halses aultraten.

Daner des Wachsthums. Wias die Daner des Wachs-
thums der Lymphosarkome betrifft. so miissen anch wir die
Angaben Winiwarter's, dass .in Zeitidinmen von weuigen Wochen
enorme Tumoren eutstehen konnen und man kaum ein Beispiel
finden kann, dass der Verluuf der Krankheit im Ganzen linger
als 1'9 Jahr in Anspruch uimmt®, vollauf bestitigen. Von
unsern 15 Fillen von Lymphosarkom entwickelten sich alle
innert einer Zeitdaner von 7 Wachen (Minimrm)!) bis zu
1ty Jahren (Maximuin)?). 11 davon entwickelten sich withrend
einem Zeitranm von 6 Monaten; nur 2 einzige Fiille zeigen cine
Verlaufsdauer von 11/, Jahren.

Art und Weise des Wachsthums. Dieshesiiglich weichen
die meisten Fille vom typischen Verlaufe nicht ab.  Gewdhulich
repriisentirt ein haselnnss-, erbs- bis wallnussgrosses Driisen-
kubtchen das Anfangsstadium des Lymphosarkom’s; in der Regel
ist s von harter Consistenz, und uuter der Haub als bewegliches

Y Nr. 6. %) Nr. 7 und 10,
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leicht verschiebliches Gebilde zu fithlen. Ohne nachweishare
Ursache, selten unter entziindlichen Erscheinungen (Nr. 9) be-
cinnt  das Sarcomlmibtchen in frither heschriebener Weise zu
wachsen. Mit der Wachsthumsperiode dndert sich oft die Con-
sistenz wie die Oberfliiche des Tumor's. Die Oberfliche der
Tumoren ist bei den meisten Iillen im  vorgeriicktern Stadium
eine unregelmissige, knollig-hikrige, selten glatte. Die Consi-
stenz, anfinglich derb und hart, kann bel einem und demselben
Tamor spitter sehr verschiedene Nitancen darbieten; prall-elas-
tische, prominirende Knollen ktunen mit derben, festen, knorpel-
harten Parthien abwechseln. Nicht selten finden sich Promi-
nenzen, die dem palpirenden Finger das Gefiihl von Pseudofluc-
tuation darbieten.

Die Grosse des lymphosarcomatdsen Tumoren kann dr
ciner Mannsfaust Dis eines Strausseneies nnd Kindskoples erreichen.

Schmerzhaftigkeit. Als ein nicht zu unterschiitzendes
Symptom und nicht ohne Kinfluss auf die Differentialdiagnose
der bosartigen Lymphdrisentumoren, — hehen wir die Schmerz-
haftigkeit hervor. Wir kbnnen hier zweierlei Arten von Schmerzen
unterscheiden: 1.) Solche, die lokal auf den Tumor allein be-
sehriiukt, — und oft mit Druckempfindlichkeit auf den Tumor
verbunden sind. 2.) Schmerzen, — welche mehr einen aunsstrah-
lenden Charakter annehmen uud bedingt sind vom Druck des
Tumor's auf die in niichster Nihe liegenden Nervenstimme, —
die ihren Grund darin haben, dass der Tumor selbe in den Be-
reich seines Wucherangsprozesses hineinzieht.  Wir wollen jedoch
bei diesem Anlasse betonen, dass — wenn wir uns so ausdriicken
diirfen, das ,Schmerzcentrum® immer im Tumor selbst liegh, —
von welchem ans nach der Peripherie hin die Schmerzen irra-
diiren. Tn unsern 15 IMillen von Lymphosarkom zeigte sich bel
3 Fiillen (Nw. 3.5.10.) der Schmerz als Initialsymptom,
bevor der Tumor selbst fiir das Auge und den fithlenden Finger
wahrnehmbar wurde. Interesse bietet Nr. 10 noch in einer
andern DBeziehung. Es trat nimlich dreimal nacheinander mit
Bintritt der Menses cine Exacerbation des Schmerzes im Tumor
auf. In den meisten Fillen — 10 an der Zahl, — waren die
Sclhimerzen, welche lancinirenden oder irradirenden Charakter
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annchmen konnen, — nie fehlende, constante DBegleiter der
Wachsthumsperiode der Lymphosarkome; jedoch mit dem Unter-
schiede, dass sie bei einigen Iiillen persistivten; in andern
nur perioden- und zeitweise auftreten, — =z B. des Nachts,
oder bei Bewegungen des Kopfes und der Extremitiiten. In
einigen Tillen (1. 5. 6. 9.) loste Druck auf den Tumor exquisite
Schmerzhaftigkeit aus; und nur  von zwel einzigen Fillen
berichten die Krankengeschichten, wo das Symptom der Schmerz-
haftigkeit, sei es anf Druck oder spontan, fehlte. (2. 4.) Mit
Recht bemerkt daher Winiwater (pag. 164. loc. cit.), — wo er
von der Differentialdiagnose des Lymphosarkom’s und der ma-
lignen Lymphome handelt, dass ,Schmerzhaftigkeit mehr fiir
Sarkom als malignes Lymphom spreche.®

Verhtiltniss des Lymphosarkom’s zu den Nachbar-
gewebenund der Haut. DemSarkomim Allgemeinen ist es eigen,
— wie dem Carcinom, — mit dem umliegenden Gewebe, Ver-
wachsungen einzugehen oder vielmehr stets zu zerstbren, zu durch-
wuchern; so dass endlich Sarkomgewebe an Stelle der ur-
spriinglichen histologischen Gebilde getreten ist. Knochen, Muskeln,
Grefisse miissen der iippig wuchernden Sarkomzelle weichen
d. h. nach den Dimensionen dieser Durch- und Verwachsungen
des umliegenden Gewebes richtet sich auf die Beweglichkeit
und Verschieblichkeit der lymphosarkomatosen Neubildung.
Mit der Cutis geht das Lymphosarkom erst in dem Endstadinm
seines Wachsthum’s Verwachsungen ein.  Zugleich kbnnen
blanlich-rothe Verfirhungen der Haunt, Venectasien, Infil-
tration, Oedem der Haut etc. auftreten. Von den 15 genannten
Filllen am Lymphosarkom existiren bei 10 Killen ‘) deutliche
Angaben von Verwechslungen mit Haut und Muskulatar; bei 9
Fillen 2?) sind bliulich-rothliche Verfiirbungen — welche manch-
mal auch von medicamentdsen Einfliissen herrithren konnen, —
verzeichnet.

Kin anderes Symptom, das bel der Differentinldiagnose
der malignen Lymphdriisengeschwiilste sehr zu Gunsten von
lymphosarkomatser Neubiluung spricht, ist dessen ausge-
sprochene Tendenz wzur ,retrograden Metamorphose® —

) Vgl Nr. 2.8.6. 10, 17. 18, 25, —  2) Vgl 1.2, 8.5, 10. 11. 18. 22, 25,
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sur Ulceration, — Gewerhsnecrose, — Verjauchung. Fin exquisites
Beispiel bietet uns Nr. 7, wo bei 8dematds infiltrirtem Ober-
arm ein etwa stransseneigrosses Sarkom exulcerirte und unter
hobem Fieber Gangriin eintrat. Ein analoger Fall von Lympho-
sarkom ist Nr. 10, wo ebenfalls ein zapfenformiger Fortsatz
eines Inguinalsarkom’s gangriinescirte. Auch Nr. 11 kamn
betreffs eincetretener Gewebsnecrose zur Bestitigung des oben
Gesagten dienen. Andere Formen ,retrograder Metamorphose®
werden spiiter hel Besprechung der pathologisch-anatomischen
Verhiltnisse dieser Cteschwulstform des Nihern erdrtert werden.

Metastasenbildung: a.) in den dem primiiren Herd
zunichst liegenden Lymphdriisen. Ein anderes ebenso-
wichtiges — wir mbchten sagen, — dem Lympho-Sarkom im-
manentes Symptom ist dessen exquisite Neigung zu Meta-
stasenbildungen, sowohl in den niichstgelegenen Lymphdriisen,
dhulich dem Carcinom, als wie in enferntern und in innern Or-
ganen; (Milz, Lungen, Leber.)  Dieses Symptom bewelst uns
neuerdings in ausgesprochener Weise die Malignitiit des Tympho-
sarkom’s. Wir haben schon Anfangs mit Nachdruck diese
charakteristische Eigenschaft des Lymphosarkom's betont und
wir wollen nun an Hand der Krankengeschichten den Beweis
fir das Gesagte antreten; schicken jedoch voraus, dass spiiter
unsere Aussage ebenfalls durch Sektionsberichte erhirtet und be-
stiitigh werden wird. Wir beginnen, in chronologischer Reihen-
folge an Hand der Tabelle mit:

Nr. 2. Patient fiihlte vor 3 Jahren in seiner linken Leisten-
heuge ecinen kleinen erbsgrossen Knoten. Spitter entwickelte sich
unterhalb- des ersten Knoten's — ein anderer neuer Knoten.

Nr. 5. Patient fithlte zuerst einen haselnussgrossen Knoten
in der Gegend des Condyl. intern. humer. sinistri; im Sulcus
bicipital. Dann trat ein 11. Tumor in der linken Axilla hinzu.
Spiiter konnte man ebenfalls in der rechten Leiste eine kleine,
unschmerzhafte Driisenanschwellung constatiren.

Nr. 5. Anfinglich Schwellang der linkseitigen Halsdriisen,
spater Infection und Schwellung der Driisen am linken Kiefer-
winkel; und hinter dem linken Sternocleido, und in der linken
Axilla. — Vergl. spiiter Sektionsbericht.




Nr. 7. Primiirer Tumor nunter dem Epicondylus intern.
humer. dextr. I. Recldiv in der rechten Axilla und II. spiter
ithber der rechten Clavicula.

Nr. 9. Erster Tumor in der Gegend der rechten Submaxillar-
driise; spiiter Infection der inuern Leistendriisen; ferner findet
sich nach innen und oben vom Tumor in der Haut liegend und
mit dem Haupttumor nicht zusammenhiingend, cin bohnengrosses
Kndtechen, Vergl. spiterer Befund bei der Antopsie.

Nr. 11. Primire linkseitige Halsdriisenschwellung, dann
der linkseitigen Achseldriisen und Superelaviculardriisen. Wir ver-
weisen ebenfalls auf den spiiter in extenso mitgetheilten Sektions-
bericht.

Nr. 17. Urspriinglicher Herd des Lymphosarkom’s ist die
rechte Halsseite: spiiter gesellen sich hinzu Schwellungen der
rechten wie linken Achsel- und Leistendriisen.

Nr. 24. Zu beiden Seiten des Halses harte, multiple Driisen-
schwellungen; 1. Recidiv post operat. in der Inscisionsnarbe;
11. Recidiv in den der Narbe zuniichst liegenden Lymphdriisen.

Metastasenbildung: b) in cuntferntern Lymyphdriisen-
gruppen und in innern Gruppen. Dass Metastasen in ent-
ferntern Lymphdriisen auftreten kinnen, zeigen sattsam die oben
erwihnten Nr. 4, 11 und 17, auf die wir verweisen wollen.
Wir schliessen uuns vollstindig Liicke’s (Winiwarter loc. cit.
pag. 159) Ansicht an, der betreff des Auftretens von Metastasen
an entferntern Orten hervorhebt, ,dass das Charakteristische®
darin bestehe, ,dass dieselben durchaus nicht mit Regelmiissigkeit
im Gebiete des Lymphdriisensystems vorkommen, sondern dass
in dieser Beziehung ganz dieselbe Unregelmiissigkeit und Willkiir
herrscht, wie in Bezug auf die Metastasen anderer Sarkome*.

Metustasen in innern Organen weisen aunf Nr. 5. 10. 11,

Nr. 5. Metastasen auf dem 1. und 2. rechten Rippenknorpel
und in der Milz Vergleiche spiter ausfithrlichen Sektionsbericht.

Nr. 10. Metastasen in den TLungen, linker Brustdriise,
Gland. thyreoid., Rippen und Wirbelsiule. Vergl. Sektionsbericht.

Nr. Il. Metastasen in Larynx und Trachen, Milz. Vergl.
unten den in extenso citirten Sektionsbefund.
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Weiterer Verlauf und Ende. Von diesen 15 Fillen
wurden 6 1) operirt; woriiber spiiter bel Besprechung der Therapie;
67 wurden als inoperabel entlassen; von diesen hatten 2 (7. 9)
eine Operation verweigert. Von diesen 6 Fillen konnten wir
nur bei 4 Fillen Niheres erfahren, weun auch nicht genauere
Angabe der Todesursache. Nr. 4 starb anf der medicinischen
Klinik von Prof. Quinke; Nr. 7 starb zu Hause an dyspnoiden
Symptomen im Mirz 1876; Nr, 18 starb auf der Abtheilung
von Dr. Nichans im August 1884 an Blutungen und Nr. 24
starb zu Hause in Kleinwangen.

3 TFille kamen zur Sektion. 2 starben unter Collapserschei-
nungen nach eingetretener Gangriin in den Sarkomknoten (10.11)
und Nr. 5 starb in Iolge eitriger Bronchopneumonie. Diese
Autopsien haben so interessante Resultate in pathologisch-
anatomischer Beziehung zu Tage gefordert, dass wir die Scktions-
berichte spiiter hei Besprechung des pathologischen-histologischen
Befundes dieser Geschwulstform wirtlich mittheilen werden, Es
zeigh sich bei diesen Fiillen eine ziemliche Differenz zwischeun
dem pathologischen-anatomischen Befunde und dem kli-
nischen Verlaufe, so dass man diese Fille nicht mit Unrecht
als zweifelhafte, d. h. nicht typische Fille von Lymphosarkome
taxiren kbunte. Wir verweisen diesheziiglich auf Billroth,?) der,
wo er von den auffallenden Unterschieden, welche zwischen
dem klinischen Verlauf und dem histologischen Befund der Sar-
kome handelt, sagt: ,Dass es zugestanden werden miisse, dass
die histologische Strmctur ciner Geschwulst keinesw egs immer sich
mit einem bestimmten Schema des klinischen V er] wfes deckt“.

B. Maligne Liymphome.

Von den 23 in der heiliegenden Tabelle verzeichneten Iille
von malignen Lymphdriisengeschwiilsten gehoren 97) zur Grappe
der ,malignen Tymphome*, wovon der harten, indurativen
Form 5 T%lle and der weichen, medullaren Form 3 fille
angehiren.

) Xro8.017018. 22, 24025, %) Nr 1. 2. 4. 6. 7. 9. %) Allremeine
chirurgische Pathologie und Thle[llO pag. T87. %) Nr. 8 12, 13, 14. 15.
16. 19, 20, 23,
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Nr. 8 michten wir als eine Uebergangsform von der weichen
zu den harten malignen Lymphomen bezeichnen; wie anch
Winiwarter und Langhans angeben, dass solche Uebergangs-
formen existiren,

Topographie. Von diesen 9 Fillen von malignen Lymph-
omen vertheilen sich die einzeluen Fille auf folgende primiir-
affizirten Lymphdrisengruppen:
rechtseitig —= 3 Fille (Nr.14.16.20)

U Halsdriisen oy ivie — 3 Fiille (Nr. 8. 13, 19)

2, . heidseitig = 1TFall (Nr. 20)
3. Leistendriisen linkseitig — 2 Fiille (Nr. 12. 15)

Hieraus ergiebt sich, in Uebereinstimmung mit den citirten
Autoren, dass die Lymphdriisen am Halse die Pridilektionsstelle
fir das primiire Auftreten der .malignen Lymphome* bilden.
Dass jedoch die Winiwarter'sche (pag. 113. loc. ¢it.) Angabe
dass ,am Halse die Erkrankung immer auf einer Seite he-
ginnt*, durch unsern Fall Nr. 20, wo gleichzeitiges Krgriffen:
sein  beidseitiger Halsdriisen constatirt ist, eine Modificatior
erleiden muss, wollen wir nur nebenbei erwithnen, Auch de
andere Passus, wo Winiwarter (pag. 113. loc. cit.) vou der Primiir
affektion der Inguinaldriisen schreibt, dass ,von diesen in diese!
Beziehung nichts sicheres bekannt ist*, miissen wir im Hinwei
anf unsere beiden Fille Nr. 12 nnd 13 des entschiedenstes
bestreiten.

Verlauf. Ueber das Auftreten der primir-affizirte:
Dritsen und das Ergriffenwerden niichstliegender Driisenpaket
geben uns vorliegende Fille nicht nithere interessante Auskunf’
Abweichungen vom typischen Verlaufe bicten diese Fiille nich
Diese Driisen-Intumescenzen treten gewdhnlich multipel und e
seitig anf. Meistentheils schwellen  dicjenigen Lymphdriisen ai
we'che die grossen Korper-Arterien am Halse, Brust, Bauch be
gleiten, besonders die Carotiden, Art. subclav., Art. iliacae, sin
7. B. die Halsdriisen primiirer Infectionsherd, so schwellen zuer
diese an, dann dem Lymphstrom entlang die Achseldriisen m
Mediastivaldriisen  derselben Seite. Nach Tanghans (pag. 51
loc. cit.) komuut jedoch ,ecin Ueberspringen der Erkrankung v
ciner Seite auf die andere vor; ebenso von Achsel auf Leiste




Oberfliche, Consistenz, Grodsse dieser Tumoren. Die
Oberfliiche dieser Tumoren ist eine meist knollige und hokrige;
die Tumoren sind leicht gegen einander verschieblich, sowie auch
auf der Unterlage. Die Cousistenz derselben weich, prall-elastisch
bis knorpelhart; viele Varietiiten und Uebergiinge darbietend.
Diese Driisenconvolute kinnen bis zur Grosse eines (iinseeles
oder eines Kindskopfes heranwachsen.

Schmerzhaftigkeit. Auf Druck sind die malignen Lymph-
ome nur ansnahmsweise schmerzempfindlich (Nr. 8. 16. 3).
Spontane Schmerzen in diesen Tumoren treten selten auf.
Von Iuteresse ist diesbeziiglich Nr. 19, wo bereits Monate
vorher (Jeptember bis November) aunsstrahlende Schmerzen
auf der linken Seite vom Epigastrivm ans nach der linken
Supraclaviculargrube ein hdkriger Tumor zum Vorschein kam.
Vergleiche Langhans loc. cit. pag. 524: . Dabei sind die
Tumoren meist indolent bel Druck nicht schmerzhaft und nur
selten der Sitz von periodischen, z. B. des Nachts auftretenden
Schmerzen. Nr. 13 zeigt bei einem Recidiv nach Excision von
malignen Lymphomen in der linken Leiste stechende Schmerzen
und Oedem des linken Beines; ebenso zeigb Nr. 14 irradiirende
Schmerzen.

Verhiiltniss der malignen Lymphome zur Haut und
dem umliegenden (rewebe. Characteristisch fiir das maligne
Lymphom ist seine Beziehung zur Haut. In allen 9 Iillen
finden wir die Haut {iber dem Tumor normal, verschieblich und in
Falten abhebbar: oft mehr oder weniger gerdthet; Letzteres meistens
in Folge medicamentdser Einflisse und mit Venennetzen durch-
zogen. Periadenitische Verwachssungen finden wir nur ausnahms-
weise und oft nur in Folge vorhergegangener therapeutischer
Eingriffe. Vergleiche Fall Nr. 15, wo nach Injection von Sol.
Fowler sich ein Abscess bildete. Achutliche Ifille citirt Wini-
warter und schreibt (pag. 112. loc. cit.): ,Diec Haut itber diesen
Geschwillsten ist in der Regel ganz unverindert, voun einzelnen
Venenstriingen durchzogen, in Falten von der Geschwulst abzu-
heben“.  Ferner betont er, dass solche Ulcerationen gewdhnlich
auf Kosten von medicamentisen Kinfiiissen zn schreiben sind und
sagt diesbeziiglich (pag. 113. loe. cit.): ,Die Ulceration betrifft,
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wenn man sie bei malignen Lymphomen findet, immer nur die
Haut und zeigt keine Tendenz in die Tiefe zu greifen, wenn
sie sich selbst {iberlassen und nicht gercizt wird*. Nach Lang-
hans (pag. 521 loe. cit.) ist das Fehlen von Verwachsungen mit
der bedeckenden Haut und der Umgebung, ,gerade dicses Be-
schriinktbleiben der Neubildung auf den primiiren Herd, das
fehlende Fortschreiten in der Contigwitiit fir das so excuisit
bosartige maligne Lymphosarkom sehr charakteristisch;* und an
einer andern Stelle (pag. 524 loc. cit.): ,Gerade diese geringe
Neigung zur Entziindung und Abscedirung, zu kisigen Prozessen
und Erweichung, bildet mit der derben festen Consistenz (Lang-
hans versteht darunter nur die harte. indurative Form der malig-
nen Lymphome) withrend des Lebens einen der wenigen sicherr
Anhaltspunkte zur Diagnose dieser Driisentumoren. Man kanr
als priignantes Merkmal der malignen Lymphome-, schreibt Wini-
warter (pag. 118. loc. cit.), .das Freibleiben von den Prozesser
des Zertalles und der retrograden Metamorphose aunfstellen®.
Metastasen in innern Organen und deren Symptome
Dem malignen Lymphom kommt wie dem Lymphosarkom die
Tendenz zur Metastasenbildung in Innern Organen, zur Allgemein.
infection zu. Wir finden knotenférmige Metastasen in Lungen
Leber und Milz; Bronchialcatarrhe als Folge von secundiver
Knoten in deu Lungen; Pleuraexsudate als Folgeerscheinunge
von intumescirenden mectastasirenden Mediastinal-Lymphomen
Ascites bedingt durch entzitndlich geschwellte Lyruphdritsen a
der Porta hepat; Hustenrelz in Folge Druck von geschwellter
Bronchialdriisen; Asphyktische Antille und Tod durch Larynx
stenose, bhewirkt durch Druck des Tumor’s antf Larynx unc
Trachea. Wir finden Anschwellungen der Milz, welche au
Druck sehr schmerzhaft sind (Nr. 13. 16); Langhans (pag. 532
loc. cit.) sagt: ,Durch das Milzleiden direkt bedingt ist die fas
nie fehlende Schmerzhaftickeit des Unierleibes, entweder gleich:
miissig verbreitet oder auf die Milzgegend concentrivt®.  Wini;
warter erwiihnt dieses Symptom nicht. Zn erwithnen ist Fal
Nr. 14, wo jedesmal nach dem Essen Schmerzen im Abdome
auftraten. Von den angefiihrten 9 IYillen bieten 5 Fiille!

© Ny Np 13 140 15. 16, 19,
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krankhafte Symptome von Seiten der Respirationsorgane intra
vitam.  Fall Nr. 16 zeigt neben Larynxstridor ther der
rechten Lunge hinten relative Dimpfung mit diffusem Bronchial-
catarrh, Rkonchi; Nr. 17 Dimpfung des Lungenschalls iiber
der ganzen linken Thoraxhiiltte; im  erstern Fall  wahr-
scheinlich von Metastazen in den Lungen, im letztern von Com-
pression der Lunge durch einen lymphatischen Mediastinaltumor
abhiingig.  Nr. 16 zeigt gleichzeitig Ascites, mit Milztumor und
Leberanschwellung.  Nr. 14 litt an profuser Diarrhoe, welche
Whunderlich (Vide Langhans pag. 519. loe. ¢it.) anf geschwellte
Follikel im Verdauungstractus zuriickfithren will. Als Begleit-
symptom der malignen Lymphome finden wir Nasenbluten nur
hei Nr. 16 erwithnt.

Blutkirperchenzihlung. Dass diese secundiren Ver-
dnderungen in den innern Organen auf das Allgemeinbefinden
mit der Zeit einen deletiiren FEinflnss ausiiben miissen, ist
begreiflich.  Dies beweist in schon ziemlich vorgeriicktem
Stadium der Erkrankung der Schwund des Panuviculus, die hoch-
gradige Abmagerung, die sehr ausgesprochene Bliisse der Schleim-
hitute, das kachektisch-marantische Aussehen dieser Patienten.
Auch das Blut, dieses Lebensvehikel, zeigt mikroskopisch ein
veriindertes Aussehen; es ist mehr blassrdthlich, durchsichtig,
ditnnfliissig, jihmlich ,ditnnem Rothwein® . wie Langhans es he-
zeichnend schildert. Schon diecser makroskopische Befund wird
Grand gewesen sein, warnm Wilke diese Krankheitsform mit

dem Namen .Auaemia lymphatica®, belegte. Die mikros-
kopische Blutkirperchenzithlung wurde desshalbschon frithzeitig —
als werthvolles Hiilfsmittel — zur Diagnose herbeigezogen.  Diese
ist heute gegeniiber der Leukaemie, nehst Nachweis eines Mile-
tumors das einzig Ausschlag gebende Moment,  Bei 61) von
unsern Fiillen wurde die mikroskopische Blutuntersnchung ange-
wandt und bei allen diesen Fiillen fand sich keine wesentliche
Verniehrmng  der weissen Blutkirperchen, obschon solches das
makroskopische Anssehen des Blutes auf den ersten Blick hin
postuliven mochte.

"} Neo 12, 138, 14, 15. 16, 20,
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Fieher. Ueber die Fieberexacerbationen, welche Wini-
warter und Langhans (pag. 115 und pag. 532) als regelmiissige
Begleiter der malignen Lymphome anfithren, fehlen uns leider
genauerc Angaben. Der Grund liegt hauptsichlich darin, dass
sich solche Patienten einer regelmiissigen Beobachtung entziehen,
Wir pfichten diesbeziiglich vollkommen Winiwarter (pag. 115)
bei, dass ,man im Ganzen nur selten Gelegenheit hat, den
Verlauf solcher Fiille ohne jeden Eingriff zu lLeobachten, weil
die wenigsten dieser Fille im Spitale sterben; nachdem sie nim-
lich in Krankenhiusern alles Mogliche erfolglos durchgemacht
haben, werden sie gewbhnlich der Behandlung miide und ver-
langen nach Hause zu gehen, wie so viele Andere in der nicht
zu erschiitteruden Hoffnung, es miisse ihnen nun, da gar Nichts
geholfen habe, zu Hause in der Heimath besser gehen*. Aus
den einschligigen Krankengeschichten entnehmen wir, dass nur
bei 3 Iillen I'iebertemperaturen wahrgenommen wurden; bei
Nr. 14 kurz vor Eintritt des Exitus letalis mit Delirien; ob
bei Nr. 13 und 16 das Fieber auf Rechnung der Arsenikcur zu
schreiben ist, wollen wir vorliufig nicht entscheiden: mbchten
jedoch bei diesem Anlass an Winiwarter's (pag. 127. loc. cit.)
Worte erinnern, welche lauten: ,ganz charakteristisch fiir die
Arsenikcur war das Fieber, welches die Krauken ohne Ausnahme.
sowohl hei der internen als bel der hypodermatischen Anwen-
dung bekamen®,

Dauer des Krankheitsverlaufes und Ende. TIn dieser
Beziehnng weichen unsere Fille ebenfalls nicht von der Norm ab,
Winivarter bestimmt das Maximum der Krankheitsdaner auf
1'/a—2 Jahre, Langhans dehnt dasselbe his auf 3—31/y Jahre
aus. 2 Fille, welche zur Autopsie gelangten (Nv. 14 und 15),
ergaben nach anammestischen Angaben eine Verlaufszeit -— vom
ersten Auftreten der malignen Lymphome bis zum Fxitus letalis —
von 1 Jahr 7 Monaten und 1t, Jahrt). Ausser diesen 2 Fiillen
tehlen uns iiber den weitern Verlauf dev iihrigen Iille nithere An-
gaben.  Von den operirten Fiillen wird unten, wo die Therapic der
malignen Lymphome besprochen wird, das Niiheve berichtet werden.

1) Nr. 14 starb an Collaps nach vorhergegangenenkiebererscheinungen $9.19;
Nr. 15 an Asphyxie,




Malignes Lymphom mit Pseudolenkdemie. Auf das
Vorkommen dieser beiden Krankheitstormen neben einander haben
wir schon in der Einleitung hingewiesen und erwithnen diesen
Fall Nr. 14 nur des Interesses wegen und im Anschluss an die
eben gemachten symptomatologischen Erdrterungen. Kaum
14 Tage nach Auftreten der malignen Lymphome trat acut eine
durchgreifende Storung im Allgemeinbefinden des Patienten ein.
Die mikroskopische Blutuntersuchung ergab ein negatives Resultat.
Schwellung der Milz war nachzuweisen. Im Uebrigen verweisen
wir auf den Sektionsbericht.

Die Explorativexcision als diagnostisches Hiilfs-
mittel beim malignen Lyvmphome. Schon lange bevor die
Probeexeision angewandt wurde, bediente man sich beim Lymph-
osarkom sowohl, wie bei undern hyperplastischen Driisenschwel-
lungen oder allgemein gesagt intumescirenden Driisen, der
sng. Explorativpunctionen oder Inscisionen, in der Absicht, als
handle es sich hiebel um abscedirende Driisen. Solche Punktionen
resp. Inscisionen wurden auch bel Lymphosarkomen ausgefithrt.
Wir verweisen anf Nr. 1. 2. 0, 11 der Tahelle, wo auf solche
Incisionen hin sich gewohnlich Blut entleerte; bei Nr. 9 wurde
dus Punktinnsseeret mikroskopisch untersucht und aus dem Betunde
von kleinen Rundzellen wurde die Iliagnose bestiitigh,  Seit
unserer antiseptischen Periode scheut man sich nicht eine einzelne
Driise  oder Driisenpakete heransznschneiden  behufs nitherer
mikroskopischer Untersuclimg zur Feststellung der Diagnose.
Besonders bei malignen Lymphdriisenbumoren  hat diese sog.
Explorativexeision ihre Verwendung gefunden und die Diagnose
der malignen Lymphome sicher gestellt. Dies filhirt uns auf
ein neues Gebiet, auf das anatomisch-pathologische, das wir
in der Einleitung bereits kurz gestreift haben. Wir wollen die
Ergebuisse der Explorativexcisonen wie der Totelexstirpationen

in Beziehung auf die makvoskopischen wie mikroskopischeu-
histologischen Befunde an Hund der Krankengeschichten notiren
und ebenso die Sektionsberichte beifiigen, um so das oft diver-
girende Verhiiltnisse der klinischen Diagnose mit dem patholog-
histologischen Befunde konstatiren zn kinnen,
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- III. Der pathologisch-anatomische Befund und die
klinische Diagnose.

A. Probexeision bei malignem Lymphom.

Solche Excisionen wurden beim malignen Lymphom dreimal
ausgefithrt. (Nr. 12. 16. 23.) Bei Nr. 12 und 23 untersuchte
Prof. Langhans selbst die excidirten Driisen und schreibt iiber
Nr. 12: ,Nach vorliufiger Untersuchung auf einigen Schnitten
scheint mir itberall Lymphdriisengewebe vorzuliegen ohne wesent-
liche Aenderung der Structur. Die kleinen Knoten der Schnittiliche
scheinen etwas grissere Zellen zu enthalten. Riesenzellen habe
ich nicht gesehen. Lymphbahnen iiherall durchgiingig, sehr
leicht zu injiciren. KEs handelt sich hier um einen Fall von
harten malignen Lymphomen. In dem Krankenjournal lautet
die Diagnose auf Lympho-Sarkoma; doch wahrscheinlich im
Sinne ,Langhans® als ,malignes Lymphosarkom®,

Bei Nr.23 handelt es sich ebenfalls um Lymphomata ma-
ligna colli; welche Diagnose sowohl der klinische wie anatomisch-
histologische Befund bestiitiste, Die mikroskopische Unter-
suchung einer excidirten Driise ergab (Prof. Langhans): ,Hat
die Znsammenstellung einer gewdhnlichen Lymphdriise mit starker
Verdickung der Trahekel in der einen Hiilfte, Follikel und Folli-
kularstriinge deutlich, bestehen aus Lymphkorperchen, keine
tuberkeliihnlichen Gebilde*. Auch das Arsenik, wenn man es als
ein diagnostisches Hiilfsmittel ex juvantibus annehmen will, hat
die klinische Diagnose unterstiitzt.

Bei Nr. 16 lautet der pathologische Befund kurz: ,Typisches
Bild eines malignen Lymphom's*. Auch in diesem Falle stimmt
der klinische Verlaut mit dem histologischen Befunde.

B. Total-Excisionen.

a. Lymphosarkom., Wohl der interessanteste Fall ist Nr. 24.
Da zu beiden Seiten des Halses multiple, harte Driisenschwel-
lungen vorhanden waren, wurde die Diagnose auf kirnige, harte,
maligne Lymphome gestellt. Doch ein anderes Resultat ergab
die mikroskopische Untersuchung der excidirten Driisen. Ks
zeigte sich, dass ,dieselben Lymphosarkome sind, bestehend aus




einem alveolariihnlichen Gewebe mit Lumen oft in der Mitte.
Die Balken hestchen ans fibosarkomatisen Gewebe; dus Innere
aus einigen Spindelzellen*. So widersprechend dieser Befund
mit dem klinischen Verlaufe dieser malignen Driisenschwellungen
war, so bekriftigte der spiitere klinische Verlauf die Diagnose
anf Lymphosarkome vollanf. Essind dies drei aufeinanderfolgende
Recidive von der Excisionsnarbe wie den niichstliegenden Driisen
ausgehend, Nach der zweiten Recidivoperation fanden sich in
zwel excidirten, sarcomatis-degenerirten Driisen Prozesse retro-
grader Metamorphose, welche nach Langhans (pag. 524 loc. cit.)
und Winiwarter (pag. 159 loc. cit.) fiir Lymphosarkom sprechen,
Der eine ginsceigrosse Tumor hatte in der Mitte einen Eiter-
herd, der andere nussgrosse eine periphere Erweichungszone.
Ein analoger Fall ist Nr. 18 der Tabelle. Der Durchschnitt _
des excidirten Driisentumor’s zeigte cine weisse homogene Sub-
stanz, das Bild des Sarkom's.  Ihe mikroskopische Untersuchnng
von Prof. Langhans konstatirt, das bloss Lywmphdriisenelemente
zu sehen sind; ebenso kleine Rundzellen: beide in reticuliirem
Gewebe, aber unter Verschwinden der Trabekel und Lymphsinus®.

Langhans ist desshalb — nach einer Anmerkung von Prof.
Kocher — geneigt, bloss von einem Lymphom — natiirlich doch
malignem — zu sprechien. In diesem vorliegenden Falle spricht

jedoch der Verlauf, das rapide Wachsthum des Tumor’s, binnen
5 Monaten faustgross, ferner die beiden andern charakteristischen
Merkmale der Malignitiit, niimlich die Haut- und Muskelver-
wachsungen, und die Recidivitit post operationem vollkommen
zu Guusten der Diagnose Lymphosarkom. Is ist dies ein
eclatanter Bewels fiir den Satz, dass klinischer Verlauf wnd
pathologisch-anatomischer Befund bedeutend divergiren kinnen.

Betreff Nr. 4 verweisen wir anf die iiber diesen IFall von
»Angiosarkom* erschienene Dissertation von Putiata. (Bern 18706).

b. Malignes Lymphom. Hier erwiihnen wir kuz Nr. 8,
wo das Auftreten ciues regioniiven Kunotens in der Cutis die
Diagnose auf ,malignes Lymphom¢ ectwas schwankend machen
konnte.  In Nv. 13 haben wir aus dem anatomischen DBefund
zu schliessen:  Der Durchschnitt der Driisen verschafft wenig
Klarheit. Finige Driisen sehen aus ‘wie kdrnige Lymphome;




andere erinnerten mehr an das Bild des malignen Lymphom's
mit markigem Aussehen, gaben etwas Saft;* cin Beispiel fiir die
sog. Uebergangsformen eines weichen malignen Lymphom's in
ein hartes.

C. Sectionsberichie.

Zur Autopsie gelangten folgende Fille von

a. malignem Lymphom:

Nr. 14 ergibe folgender Scetionsbhefund: ~Lanniculus  dunkel-
gelb; Musculatur sehr blass, Thorax rechts ddematis. Die von aussen
sichtbaren Prominenzen sind durch zahlreiche rundliche Tumoren ge-
bildet. M. Sternocleido und Pectoral maj., welche die Knoten bedeeken,
mit letztern nicht verwachsen. In der linken fossa supraclavicularis
ebenfalls ein Paket von Tumoren. Leberrand iberragt den Rippenbogen um
8 ctm,, Milz ebenso um 3 ctm. Dicht hinter dem Magen in der Mittellinie
ein grosses Driisenpaket, Mesentcrialdriisen iberall geschwellt, In der
Beckenhéhle 150 etm. seriize gallertige Fliissigkeit, leicht triib. Iinter
Manubrium sterni cbenfalls klcine runde Driisen.  Der Tumor kann hinten
neben dem rechten Scalenus gefiihlt werden. Ein grosser Knoten findet sich
zwischen Serratus major und Bubscapularis. Sehnittfliche des Tumo rs
meist weich, speckig mit wenig triibem Saft: einige Driisen. besonders die
grossen, von der Peripherie nach dem Centrum verkiist, Die Driizen diber
der Clavieula von gleichem Aussehen. Linke Lunge wenig lufthaltig,
iberall feinknotig anzufiihlen,  Auf der Pleura pulmonal sehr zahl-
reiche kleine undurchsichtige Knitehen,  Auf der Schnitefliche zahlreiche
zum Theil verkiste, miliare tuberkeliihnliche, an einigen Stellen kisige,
hepatisirte Herde; auf allen Schnitten das gleiche Bild. Rechte Lunge
wie links. Bronchialdriisen geschwellt, von gleichem Ausselien wie die
andern Driisen,  In den Bronchien Schlei. Oesophapus und Trachea normal.
Struma  follicul,  Unterhalb der Thyroid. im  Drisenpaket.  Milz  sehr
gross, knollig, 20 ctm. lang, 11 ctm. breit, 6 ctm. dick., SchnittHaclie zeigt
zahlreiche hasel- bis nussgrosse Knoten  durch rothe Streifen in unregel-
missige Pelder yetheilt, Die Felder haben das gleiche Ausschen wie die
Driisen.  Pulpa blutarm, Follikel deutlich. Linke Niere blutarm, an eciner
Stelleein miliares Knitehen Leber grosse wie kleine graue Knistchen
auf der Schnitefliche.  Grosse Driisenpakete hinter dem Magen vom Aussehen
wie die ibrigen Dritsen. Darm keine Uleera Mucosa hyperaemisch.

Hier das Bild von einem exquisit weichen malignen Lymphom
mit Metastasen in den Lungen, auf der Pleura pulinonal; Leber,
linke Niere, Milz. Leider fehlen uns mikroskopische Berichte
tiber diese Metastasenbildungen. Patient litt an hartniikigen
profusen Diarrhoen; erklirbar aus der hyperiimischen Mucosa
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des Darmtractus; dabei geschwellte Mesenterialdriisen mit Exsudat
im kleinen Becken. Interessant die retrograden Metamorphosen,
kisige Degencration in manchen Driisen.!)

Nr. 16. Sectionsbericht. Bronchialdriisen sehr stark ge-
schwellt, stellenweise stark pigmentirt. Von den pigmentirten Parthien heben
sich gréssere und kleinere rundliche hervorragende Knoten durch ihre weisse
Farbe ab; sie sind scharf, aber nicht durch eine Capsel begrenzt; haben
eine grobkornige Schnittfliiche.

Die Fossa supraclavicul. dext. ausgefiillt von sehr stark ange-
schwollenen derben Driisen; Tarbe gelblich-weiss.  IMese Driisen miteinander
und mit der Umgebung durch schwicliges Gewebe verwachsen und mit dem
Messer loszutrennen; Trachea zum Theil, Oesophagus ganz davon umgeben;
sie reichen nach Oben bis zur Gland thyreoid; nach Abwiirts biz zur Thei-
lungsstelle der Trachea: wo sic mit den Bronchialdriisen sich verschmelzen,
Consistenz {iberall  derb-clastisch.  Schnittfliche gelblich-weiss, N. vagus
nichli mehr auf der rechten Seite aufzufinden; ebenso Ven. jugular ganz obliterirt
und nicht zu erkennen; die artericllen Gefisse noch mit offenem Lumen.
durchzichen dieses Driisenpaket. Auf der linken Seite die Driisen von dem-
sclben Charakter; die Veriinderung jedoch weit weniger hochgradig, Vagus
im obern Theil noch zu prdpariren. Trachea in der untern Hilfte verengt,
aber 1 ctm. {iber der Theilungsstelle hochgradig verengr; cine grosse Driis
buchtet die rechtseitive Wand nach links hiniiber. Milz geschwellt, hikrig;
zahlreiche runde grosse (1—1%, cto) prominente Knoten mir glatter Schnitt-
fliche, ant welcher in blass-réthliche Gewebe ziemlich grosse, weisse, (3 mm.)
weiss-gelbe Fleeken sich finden, von Anordnung und Form  vergrisserter
Follikel.  Das blassrithliche Gewebe ist blasser als die Pulpa der Umgebung
und fester. Capsuliire Abgrenzung fehlt. Im iibrigen Milzgewebe die Follikel
nicht za erkennen. Driisen am Hylus lienis geschwellt; im Mesen-
terium nicht geschwellt, nur cinzelve wenige, aber ganz leicht. Retro-
peritonealdrisen: einzelne sindleicht bis miissig geschwellt. Tnguinal-
driisen: Nichts Besonderes. Follikel und DPeyer’sche Plaques
unveriindert.

Dieser Sectionshericht stimm¢t mit Langhans Schilderung des

harten malignen Lymphosarcom’s vollstiindig iiberein, Interes-
sanb ist der Befund der Milz, DPatient starh an asphyktischen
Anfillen; die Trachealstenose erklirt uns hinliinglich dicse An-
fille, vielleicht auch das Aufgelien des N. vagus in der
Geschwulstmasse,

Y Vergl. Winiwarrer’s Statistik Nr. 105 wo cbenfalls bei der Autopsie
verkiiste Driisen sich vorfanden.  Er erkldrt diese retrograde Metamorphose
als Wirkung des internen Gebrauchs von Arsenik. Bei unserm Falle dauerte
die Arsenikbehandlung nur 8 Tage und es ist obige Ansicht fiir unsern Fall
hochst wahrscheinlich nicht zutreffend wegen der kurzen Dauer der Arsenikkur
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b. Lymphosarkom. Sectionsprotocolle von an Lymphosar-
com Verstorbenen besitzen wir 3, niimlich fiir Nr. 5. 10, 11.

Nr. 5. Am Halse melirere Anschwellungen, vorzugsweise iiber der linken
Clavicula, nach dem Nacken hin sich fortsetzend; rechts ctwa in der Mitte
des Halses und in der linken Achselhohle. Auf der rechten Seite, auf dem
L—IV. Rippenkuorpel mehrere kleine Knoten von Y5—1% ctm. Durch-
messer, vollstindig frei beweglich, fast abgekapselt. Schnittfliche fein-
kérnig mit feinen Oeffnungen, grau, transparent, mit triiben gelben netz-
formigen Einlagerungen. Der grissere dersclben liegt im M. Pectoralis, ferner
noch zahlreiche kleinere in den mittlern Muskelbiindeln des Pectoralis; auch
auf der linken Thoraxseite mehrere derartige Kunoten. Driisenknoten
am linken Unterkiefer, sowie in der linken Nackengegend, haben die Haut
sehr stark vorgedriingt; dieselbe ist stark verditont: oben mit den Tumoren
verwachsen. Luugen nur wenig retrahirt: in der obern Hiilfre eingenommen
von sehr derben. festen Kuoremw. Halsovrgane sanmr simmtichen
Driisensehwellungen und  den Lungen werden herausgenommen wnd  es
gelingt  die Loslisung  der Tumoren im Ganzen leicht: nwur an dev linken
obern Brustapertur sitzen die Kuoten etwus fester. sind von der . Rippe
sowie von Seite der Halswirbel vollstiindig zn rrennen. da sie an der letzrern
sich tief in die Muskeln hinecin fortsetzen. Fs zeigt sich nunmehr, dass die
linkseitigen Achsel- und Nuckendriisen eine fest, wanz zusammenhingende sehr
feste NOckrige Masse bilden. Die Axillargebilde gehen durch den Tumor
hindurch, die Achseldriisen in einzelnen Knoten von 2—38 i, Durchmesser,
die durch derbes, schwicliges Gewebe nunter cinander verbunden sind: in
sdmmtlichen eine centrale ITohle mit griintich schmierigem Inhalt in dem noch
welssliche Brockel schwimmen: die periphere Schicht in der Driise von !
1 ctm. sehr hare, derb, grauwei

bix

« miissiy durchselieinend: neben diesen Driisen
noch kleine, etwa 1—1, ctm. Durchmesser., mir normaler Umgebung: grau-
riichlich, transparent ohne Luft. Seitenfliiche etwas vorguellend @ in ciner derselben
ein kiziger Herd; dasselbe an den Nackendriisen, zwischen denen namentlich
schwielige bindgewebige Septa stavk entwickelt sind : nach oben und hinren aueh
hier cinige relativ normale Driicen, Das gleiche an den Driisen des Unter-
kicferwinkels; der Tumor auf der Halsseite stellt oine cinzi
weichte Driise

¢ im Tnuern er-
dar: das Gleiche gilt von einer Driice in der recliten Achsel,
wiihrend die {ibrigen Axillar- und Halsdriiren nur leiche geschwellt sind, wie
auf der linken Seite.

Im Hals und Rachen, besonders Larynx und Trachea eine collosznle
Menge citrigen griinlichen Schleims. Schleimhaut geschwellt: Trachea direkt
iiber der Bifurcationsstelle, an beiden  Seiren comprimivt . ziemlich  =vm-
metrisch rechts und links.  Dieser Stelle entsprechend  liegt aussen an der
Trachea der Tumor im vordern Medinstinum, der chenfalls aus goschwellien
Driisen besteht und durch die stark geschwellten linkseitigen  elaviculiiven
Driisen mit den itbrigen Tumoren zusammenhingr,  Bin Querschnitt durch

diese Stelle des Tumor’s zeigt dieses Gewebe schr test. aus derben, sehnigen

Striingen bestchend, zwischen denen etwas mehe transparentes, triibes, gelhes
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Gewebe cingelagert ixt.  Die Knorpel der Trachea sind noch erhalten; die auf
ihrer Tnnenfliiche aufgelagerte Schichr etwa 1)/, etm. - Der Medullartumor hiingt
ferner zusammen mit den sehr stark geschwellten beidseitigen Bronchialdriisen.
Trachea comprimirt : vollstindig angefiillt mit griinlich-citrigem Inhalt  Der
untere rechte Oberlappen roth hepatisive mir beginnender Eiterung in Umge-
bung der Trachea  Im Oberlappen mehvere lobuliive Eiterungen, in der liuken
Lunge nur beschrinkte lobulire Eiterungen.  In den kleinen Bronehien derselbe
Inhalt wie recht=.  Die Driisen links der Aorta thoracie sind miissiy gesechwellt.
Milz 16 ctm. lang, 10 ctm. breif, 13%, crm, dick. Capsel etwas gerunzelt.
Consistenz missig und Pulpa blass. Follikel gross mit verwaschener Grenze,
blass z B. vorspringend; ausserdem zahlrciche prominente Knoten von V7, bis
ww, die aus ciner Gruppe von kleinen grauen. trans-
parenren und mehr triib-weissen Flecken bestehen: von cinander getrennt
durch schmale Streifen Pulpa. Die Dritsen am [lylus geschwellt, mit kisig
aussehenden Einlagerungen.  Retro- und Mesenterialiriisen missig vergrissert,
zelir fest, ohne kiisige Finlagerungen.  Nebenniere und Nicre nichts Abnormes.

1Y, ctm. Dinrehmes:

Dieser Sectionsberichit hat insoweit Interesse in pathologisch-
anatomischer Beziehung

indem er erstens zeigt, dass auch andere
in niichster Nithe des primiir entstehenden Driisensarkony's befind-
lichen Driisen von diesem Neoplasma ergriffen werden; dann
ferner bietet selber ein exquisites Bild der retrograden Meta-
morphose; in melrern Driisen kisige Herde. Krweichungs-
herde im Centrum nach der Peripherie hin abnehmend, Meta-
stasen an den Rippenknorpeln und in der Milz: nebst Broncho-
pneumonie und Compression der Trachea durch den Medati-
tumor. Patientin hatte gegen Knde ihres Lebens 6fters Erstickungs-
anfille nnd heisere Stimme, welche Symptome sich aus der
Conipressions-Erscheinungen  der T'rachea leicht erkliiven lassen.

Nr. 10, Sektionsbefund, Pamiculus gui entwickelt. In der
rechten Leiste und untern Bauchgegend eine grosse Anschwellung.  Die
Haut darviiber zum  Theil zerstirt und rzum Theil stark gerdthet; troken
mit  Abschilferung der Hornschicht;  das  blossliegende Gewebe  braun-
schwarz, ganz mit ciner Dbriunlichen  Jauche infilteie,  In der Bauch-
hishle  weni

g Flitssigkeit.  Serosa wormal, nur an beiden Leistengegenden,
namentlich rechts durch diunter liegende Tunworen vorgetrichen.  Ueber dem
grozsen Tumor in der Leiste sitzt ein kleinerer mehr nach der Mittellinie hin,
von weleliem ans noch nach links hiniiber in den Panniculus kleiue Knoten
hiniiberreichen. Dieselben sind schart begrenzt, etwas lappig, graubraun,
an einzelen Stellen etwas heller mit viel braumem Satte.

An der 4. Rippe rechts in der Niihe des Knorpelansatzes cinen 5 ot
langer und 2 ctin. hioher Knoten; in der linken Brustdriise ein im Ganzen
heller Knoten, doch auch etwas brivmbich mit viel triibem Saft.  An der
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Verbindung von Manubrium mit Corpus steris ein Knoten, der naeh Aussen
und Innen vorragi. Auf der Schnittfliche sieht man, dass der untere Theil
des Manubrium davon eingenommen wird, Knoten braunlich und zum Theil
schwarz. An Stelle des Tumor’s ist die Knochenspongiosa zerstdrt. Tinke
Lunge frei, rechte Lunge verwachsen; leich: trennbaren Adhesionen. Knoten
auf der 4. Rippe auch schwarzbraun, mit Saft, lappig, Herz normal, Mus-
kulatur blass. Rechrseitige Achscldeiisen leicht geschwellt und pigmentirt,
links dasselbe. In der linken Lunge im Unterlappen ein schwach pigmen-
tirter Knoten. Milz ete. gross, blutarm, blass; Follikel deutlich. Retroperi-
tonealdriisen leicht geschwellt; bréunlich. Nieren normal.

Geschwulst in der Leiste besteht aus einem grossen und mehreren
kleinen Knollen; der grosse Knoten fast ganz schwarzbraun, sehr viel Saft;
die kleinern Knoten etwas fester, weniger pigmentirt, Ilacaldriisen von
gleichem Aussehen; zum Theil erweicht. Linkseitiz sind die Leistendriisen
gleich verindert. Magen und Dnodenum Nichts, Leber enthiilt einen kieinen
caverndsen Tumor ohne weitere Verdnderungen. Thyreoidea missig geschwellt,
3 Knoten; Wirbelsdule, 3. und 4. Brustwirbel it einer chocoladefarbigen
Masse erfiillt, wo die Bogen der Wirbelsiule sich linkerseits ansetzen. Das
knicherne Geriist im Ganzen erhalten, obschon sehr weich , briichig, 7 bis
10 Wirbel mit obiger Masse, wenn micht so stark durchsetzt. Gehirn und
Augen nichts Besonderes.

Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein in den Leisten-
dritssen primiir auftretendes Melanosarkom; zeigt wie Fall 5
secundire Herde in andern nahe liegenden Driisen; zeigt Meta-
stasen in Lunge, Maumma, Thyreoid., — und Rippen, Sternum
nebst sarcomattser Entartung der Wirbelsiule (3— 6 Brustwirbel.
7-—10.) Ebenfalls liisst sich die Todesursache erkliren aus be-
ginnender Gangriin in der rechien Leistengegend.

Nr. 11. Sektionsbefund. Gehirn nichts Abnormes; kraftiger Korper.
Auf der linken Scite des Halses eine collossale Anschwellung; an einer
beschrankten Stelle die Haut verfirbt, rithlich; die Epidermis in Blasen
abgehoben durch ein rithliches Serum.  Die Anschwellung reicht von
der Clavicula bis unter das Ohr; die Haut lidsst sich von derselben
losldsen,  Das Unterhautzellgewebe fast berall in geringem Grad citrig
infiltrirt.  Auch dic Pavotis ist durch die Geschwulst in fhrem untern Theil
emporgehoben,

Liukseitige Achseldriisen missig wesehwellt, die grissste ea. 3 ctm. im
Durchmesser , weisslich, ziemlich fost; mit etwas weichlichem triiben Saff.
Im Hylus gelbe Einlagerungen, wie es scheint von Fettgewcehe, Herzboutel
und Herz normal. Rechte und linke Lunge iberall lufthaltig, Sdematis.
Bronchialdriisen  frisch geschwellt. Linke Lunge zeigt heftizen Catarrh.,
Unterlappen etwas schlall hepatisirt.  Bei der Ilerausnabme der Geschwulst
an der dussern Fliche des aufsteigenden Astes des linken Unterkiefers
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erscheiut das Gewebe daselbst weich und mit eitviger Fliissigkeit infiltrirt.
Beidseitige Ruperclavicalardriisen geschwellt; rithlich-weiss mit etwas Saft;
die linkscitigen mit dem Tumor zum Theil noch etwas verwachsen. Die
rechrseiticen Achseldeiisen wie die linkseitigen; Sehwellung etwas geringer.,

An der Oberfliche des grossen Tumor, dessen Linge 20, Breite 13 und
dicke 7 etm. berriigt. zahlreiche grosse und kleinere Driisen, alle von gleichem
Aussehen wie die friithern. Der grosse Tumor bestelit auf der Schnittfliche
aus einzelnen noch erkennbaren Lappen, welche stark geschwellten Driisen
entsprechen; weich, weissréthlich, markéihnlich mic schr viel Saft; die innere
Masse des Tumor’s von graurGthlichen, triiben, scharf abgegrenzten Parthien
durchsetzt, zum Theil etwas trocken; einzelne Stellen sehen etwas gallertig
aus, etwa ithnlich einem serumreichen IFibrin. Die periphere Zone fast aller
dieser Stellen durch einen intensiv triiben, weisslichen Saum gebildet. Nach
vorn ist die Innenmasse des Twmor's evweicht. quillt vor, fasert sich unter
Wasser aut, mit eimer triben, graurothen Fliissigkeit infiltrirt; dabei teine
gelbe verdstelte Linien. an Gefisse erinnernd,  Auch ist die periphere Zone
durch Eiter und Fettinfiltration  geteiibt,  Die rvechtseitigen Halsdriisen wie
die Achseldriisen schr blutreich, ebenso die Driisen in dem vordern Media-
stinum direkt unter dem Manubr. sterni. welche bix an den obern Theil des
Herzbeutel heranveichen., Die Trachea etwas nach rechts hinitbergedringt.
Auf der Schleimhaut der Trachea und des Larynx zahlreich kleine weissliche
Knoten; die kleinsten wie Tuberkel, die grosseren Eruptionen coufluiren, in
der Trachea den hiutigen Ringen entsprechend. Rechte Tryreoidea hyper-
plastisch, mit einer Cysre. ebenso links, Milz 13,3 lang, 9,5 breit, 3,5 ctm,
dick. Pulpa weich, blutreich: TFollikel ausserordentlich deutlich, triib und
gross.. Linke Nicrenormal: rechte zeigt Hydronephrose. Rechtseitige
Drisen lingst der Vasa ilinca und cruralia stark geschwellt; zum Theil
weich, faserreich,  Retroperitonealdriisen geschwellt, jedoch nur die obern im
hohen Grade. Mesenterialdriisen nicht veriindert. Magen, Leber ete.
nichts Abnormes.

Tis ist dieser Fall wieder ein Pendant zn dem was wir an-
fangs betreffs secundiirer Infection der niichstliegenden Lymph-
driisen beim Lymphosarkom betont haben. So sehr dicser Fall
Analogie mit dem weichen malignen Lymphom darbietet, — so
gibt uns dennoch der hystologische Befund gentigend Auskunft
fir die Diagnose. Wiederum treten uns Zeichen retrograder
Metamorphose, entgegen;  centrale Frweichungsherde; und
in der peripheren Zone Kiter, TFettinfiltration; ferner Meta-
stasen im Larynx, Trachea und Milztumor. Kigenthiimlich Dbei
diesem Tralle ist das Freibleiben der Mesenterialdriisen von dieser
Affektion. — TLanghans, pag. 529 1 cit. -~ erwiihnt die Immu-

nitiit der Mesenterialdriisen beim malignen Lymphosarkom. —
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Patient starb, wie auch der Sectionsbefund bestiitigt, in Folge von
beginnenden Verjauchungsprozess mit hohem Fieber ung nach-
folgendem Collaps. — Wiy glaubten obige Sectionsherichte i
entenso anzufithren, weil nicht 2t oft Gelegenheit geboten wird,
bei solchen Individuen Autopsien vorzunehmen und weil hej diesen
Fillen, obwohl das klinische Bild nicht genau mit dem patho-
log-anatomischen harmonirte; dje Section erst dje Diagnose
ganz genan bestiitigen kanu, Nebstdem dienen diese als Stiitze
und Begriindung fiir unsere gleich anfangs erwiihnte Thatsache
betreff Infection der niichstliegenden  Driiser, bei  primiirem
Lymphosarkom.

c. Ein Fall von Lymphomatis diffusg (Prof. Kocher).
Im Anschluss an die genannten Fille reihen wir noch einen
Fall an, derim Krankenjournal als sLymphomatosis diftusa*
aufgefiihrt wird; anq der, da er hald nach Eintritt in's Spital,
i welcher er am 11, April 1884 als Nothfall gebracht wurde,
starb, mehr pathologisch-anatomisches denn klinisches Interesse
darbietet, Wir verwelsen betreff Anamnese Status auf beiliegende
Tabelle und bemerken nur, dass Patient eine Lymphangitis
kurz vorher durchgemacht und wollen nun den Sektionshefund
mit einigen epikritischen Bemerkungen mittheilen.

Sektion. 21. Junj 1884,  Oedem der untern Extremit&ten, der Arme, der
Lendengegend; am Riicken missige Livores; Scrotum stark geschwellt, be-
sonders rechts. Ilaut jn der rechten Leistengegend in weijter Ausdehnung
von brauner Farbe: schr fest und derb, besonders in der innern Fliache des
Oberschenkels mit Epidermischuppen bedeckt, In der Gegend der dussern
Leistendriisen zahlrejche Exoriationen mit gerdthetem Gmuulationsge\vebe
ausgefiillt, in der einen Oeffnung von unregelmissiger Gestalt, in welehey die
Sonde ctwa 8 etn. vordringt ohne Hindernisse, s kommt eine trighe rith-
liche Flassigkeit heraus, Pavniculus spirlich, nur wenig dunkler als
normal.  Musculatur atrophisch , blass transparent. Das Zwercehfell
rechts bis zum untern Rand der s, links bis zum obern Rand der 6, Rippe.
Magen und Godirme erwas enge. Leberrand in gleicher Héhe mic dem
Rippenrand. Mesenre rialdriisen geschwellt, besonders die ay der Waur-
zel  gelegenen  wtark injicirt, weich. - Am Mesenreriinm, an  don untern
Schlingen des Heum’s sind einige Verdiukungen. In der Bauchhshle etwas
Serum; Harnblase gross; Rectum mit Faccos getiillt, so dass in dep Lixcavartio
rect.-vesical. nur dic Hand cingeschoben werden kann,

Die linkscitigeu inmern Leistendriisen seohp stark  geschwellt,
fest, im Innern gerdthet, an den gerstheten Stellen viele Fleeken, die etwas
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derb sind. Rechts in der Gegend des Coccum’s Adhaesionen des Processus
vermiformis mit verdikter injicirter Serosa bis an die Beckenwand nach dem
Promontorium hin angebracht. Vasa cruralia stark injicirt, mit binde-
gewebigen Auflagerungen bedeckt; ebenso auf der rechten Beckenwand,
woselbst einige prominente Stellen von eitriger Farbe aber fester Consistenz,
Dic innern Leistendriisen stark geschwellt, gleich fest, elastisch, von Farbe
des Eiters. Aus der rechten Pleurahohle fliesst beim Anschneiden sehr
viel rdthliches Serum. Tungen missig retrahirt.  Nach Lisung der
Adhaesionen erscheint die rechte Lunge klein; linke missig feste Adhae-
sionen im ganzen Umfang der Lunge. Das Fettgewebe namentlich iiber dem
Diaphragma erscheint miissig dunkel gefiirbt und mit klarem Lamen infiltrict,
Im Herzbeutel etwa 100 ctm, rithl. Lumen. Herz schr breit, rechter
Ventrikel schlaff, bildet zar Hilfte die Ierzspitze. Linker Ventrikel
weniger schlaff, beiderscits voll diinnflissigem Blut; wenig Cruor und Speck-
haut, TIm ductus thoracicus keine Fliissigkeit,

Die beidseitigen obern Halsdritsen schr stark geschwellt, die grissten weich
mit triibem graurothen Saft. Schnittfiéiche graurithlich, in der Mitte das
Gewebe erweicht; milzihnlich, keine Abscesse,  Die kleinen Driisen sind otwas
fester, aber auch stark nnd unregelmissig injicirt, Blut im Thorax gerinnt,
Die Temperatur im Innern ist nicht besunders hoch. Searkes Atherom der
Aorta. Herzklappen sind normal. Rechter Ventrikel mit Wand 3 ctm,
dick, linke Ventrikel etwas eng, Wand 11 ctm., blass, transparent. Rechte
Lunge schr klein, fast der ganze Unterlappen drelektausch, trocken, missig
blutreich, ebenso die anstossenden Parthien des obern Lappens. Im U obrlgen
Aunaemie und geringes Oedem. TLinke Lunge miissi
Gdematds.  Im Oberlappen einige Lobuli tief gerdthet.

¢ gross, andmisch,

Im untern Theil des Oesophegus gallige Infiltration. Beide Tonsillen
stark geschwollen.  Auf den promiuenten Parthien, zum Theil loker liegende,
griinliche Membrancen, unter denen cine etwas unebene Fliche, jedoch @hn-
lich der normalen Oberfliche der Tonsillen. Links nach ()ben Z1 eine
grissere Hohle, in der tief schwarzgriines (Giewebe sich befindet,  Auf dem
Durchschnitt der schwarz-griinen Verhiirtung oberfliichliches, darunter missig
grau-weisses gleiches Gewebe, darunter gerunzelte erweichte Parthien, die
zum Theil ziemlich scharf Begrenst sind.  Weiter nach nunten weiches rothes
Gewebe, milziiholich. Rechts anf dem Durchschnite Lisst sich noch stellen-
weise das grauweise Follikulargewebe, die Krypta umgebend, cinige Milli-
meter noch erkennen.  Die grosse Masse unter dem schwarzen Schorf netz-
ahnlich,  Auf dem andern Theil die Zange etwas belegt, an der Basis
einige  gelblich-griine  geschwellte Parthien, #hnlich den Tonsillen, an der
Prominenzen fihlbar sind; aber hiertst eine leichee Vertiefung aut der Hishe
und diese von réthlichem Gewebe ausgekleidet,  Ferner im untern Theil des
Pharynx, in der Tiefe der Ausbuchtung zwischen Cartilag. thyreoid. und
der lig. ary-cpiglottic. dhnliche Veriinder rungen wie an der Zungenbasis.

In dem Larynx und der Trachea Schleimhaut animisch, Colloid-
struma mit Cysten und Verkiisung, Die Driisen an der Theilungsstelle der

3
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Trachea stark geschwellt, dic kleinern weiss-rivthlich . markig. weich, die
grossern fester, buntweisslich, mehr periphier gelegenen wechseln mit vithlicher
roth-braun-gelben ab.  Die Letztern im Ganzen central.  Dieselben bilden
nur eine schwache periphere Zone, Linkerseits von den tiefen Hals-
driisen 2 stark geschwellt; die eine wie oben beschrieben, die andere von
ecitriger Farbe, stark grau und fest. In dem Arcus Aorfae bis erwas tiber
dic Abgangsstelle der Subclavia sinistr. starkes Atherom, Die Milz sely
klein, 9 lang. 5', breit und 2 crm. dick . Pulpa blass, schr fest, Hollikel
nicht deutlich. Linkseits vin Herniensack, in welchem die vorderen zwei
Glieder des Zeigefingers eingefithrt werden kimnen. Rechts ein Hernien-
sack nicht mit Sicherheit zu constaticen.  Darm und Mesenterinm warden
geltst von der hintern Bauchwand, auch an der Mesoflexur cinige  Ver-
dickungen.  Vor der Wirbelsiule grosse hikrige Tumoren, welche auf der
Schnirtfliche als geschwellte Lymphdriisen von fester Consistenz und gleichem
Charakter wie die frithern sich ergaben: nur finden sich hier mehr im Centrum
der Driixe die gelben Parthicen scharfer abgegrenzt. Die Driisen an der
Porta. hepat, nicht geschwellr, Der Panniculus in der rechtseitiyven Lejsten-
gegend sehr ddematds. Neben den dwssern Leistondritsen die Haut verdiinnt,
schwielig.  In dem schwicligen Gewebe kleine gerithere Stellen. Der Panni
culus am Oberschenkel Gdematiz. Die dinxsern Leistendrisen mit der Haut
verwachsen an der Punctionsstelle.  Die Scheide der Ven, crural. sehr doerb,
test.  Aus der Ven, crurale kommt beim Auschneiden ein Brei von der Farhe
des Bluts, aber in diinner Schicht deutlich braun hervor.  Er lissr sich ziem-
lich leicht abspitlen.  Es bleiben aber auf der Getfisswand auch festere Massen

sitzen, die sich mit demt Finger zum Theil entfernen lassen.  Die finssern
Leistendrizen aut dev Sehnicefliiiche stark weicl, bunt wie die tibrigen. ohne
griinliche und eitevihnliche Verhiircungen,  Sie sind durch schwieliges Binde-
gewebe mit einander verwachsen,  Die innern Leistendriisen  autf der
Schnittfliiche greiin und fesr . zum Theil braun-gelb und erweichr. Linke
Nebenniere abgemagert. Linke Niere sehr fest, mitssig blutreich und
transparvent, einige gelbe kleine Flecken. schr fest wie Fibvone, Lebeor
ctwas dick. im Hohendurchmesser wenig entwickelt.  Leichre Trihunyg der
peripheren Theile der Acini. In der Gallenblase viel ziher braun-gelher
Schleim. Die rechte Niere wie die linke. Becken etwe weit, In der
Harnblase trib-braune Fliissigkeit. Reclits von der Harnblase auf der Hinter-
fliiche des Rectus abdominis ¢in Driizen #hnlicher Tumor, mir dem M. Rectus
fest verwachszen, Die Retroperitoncaltumoren fost aut der Wirbelsiiule ange-
wachsen, erstrecken sich namentlich nach rvechts.  An der Seitenfliiche links
sind die Drisen lingst der Vasa iliaca geschwellt. ebenso die innern Tejsten-
driisen von markigem Auss

hen mit~ gelblicher Einlugerung.  Ebenso die
iussern Leistendriisen. Vena iliaca und  cruralis sinistr.  thrombosirt,
Rechts Hydrocelesak nach Oben abgesehlossen.  Hoden beiderseits otwas klein,
besunders links, letsterer fibriss entarter.  Rechterseits auch die Art. pro=
funda  femoris thrombosict.  Bei der Ablosung der rechten Leistendriisen
Gffnet xich ein Bruchsack, dessen peritoneale Octfiung durch Adhaesionen




geschlossen ist. Samumrliche Driisen der Beckenorgane werden heraus-

genommaen, welche bei der sehwieligen Consistenz des umgebenden Gewebes

sehr schwierig ixt: nur var der lamblase findet sich gewdhnlich lokeres
Biudegewebe, Der 4. Lendenwirbel izt reelts an einer etwa Y, Quadratzoll
grossen Stelle etwas carits, der Kuoclien wenig erweicht.  Kleine vestirende
Theile der Tumoren, zum Theil mit stark griiner Schoirefliche, im Becken
namentlich innert wnd im rechren [iacus interuus lassen sich  nunmehr
entfernen. Becekenknochen scheinen intact, Die vechten Axillav-
dritsen fest. stark ceschwellt, zum Theil markig. zum Theil milzihulich.
Linkseitig die Drisen nur wenig geschwellt, zum Theil weiss, zum Theil

schon etwaz braun-gelb: mit ziemlich starker Injection.  Auch die Supra-
claviculardriizen linkerseits geschwellr,  Schuitefliche sehe bunt. - Recehts sind
<ie kaum zu fihlen. Die Venen des rechten Oberarms enrhalren fiissiges
Blur. Tm untern Theil des Rectum’s sehr viel breiige Faecex.  An der
Sehleimhaut selir viete flache rundliche Ulerationen mit leichr erhobenem,
kaum goerritbten Sehleimhautrand . mit rihlicher fast orangefarbiger Basis,
Die Bluse ixt ene. Sehleimhaur stark in Falten geleat. Nach dem Aus-
cinanderziclen der Falten siehr man ziewlich  grosse  follikel-g&huliche Bil-

dungen biz ca, 1 ctnn Durchmesser. die eine ssere Zahl von ganz achen

Knoten darstellen. mit erwus eingeschniirter Basis, leicht. filztrmig. vom

Rande her etwas erhioben. noch von der deutlich erkennbaren leicht injicirten
Schleimhaur bedeckr,  In der Mitre erwas vervdefr, die Hach-glatte Schleim-
hant nicht mebr deutlich: Basix braun-gelb. Sie <ind rund. voserrentirmig.
die g

Gsste von 1 Quadrarmm. Fliche.  An der Mindung der Urerhira. der
Pars prostar, urethr. 2 kleine Hervorragungen.  Am Caput gailinaginis wuch
1 Tamor. Im Plexus vesicalis aut der Serosa der Blaze ebentalls Follikel
ihnliche Einlagerungen, Die ganze Serosi der linken Beckenwand  von
kleinen. flachen Knaten gehoben. die grimlich durchzcheinen. Vena cava
inferior im untern Theil mir spaltformigen Lumen: vordere und hintere
Wand dureh die Twnoren stark nach innen zu vorgewilbt;  die Intima
stellenweise  sogar hikrig.  Thrombose der V. iliaca dextr. geht bis zum
Y. cava infer,

Sehitdel ist breit. symmetrisch; synostotische Niihre ziemlich dick,
miissig viel Dblutreiche Diplo@: Gefiissfurche tief.  An dem Stirnbein links
vor der Suturs coronmaria cine gerdthete Stelle. an der Oberfliiche  leicht
eingezogen. Dura ist normal gespanur, rransparent. Xinus leer. Innen-
fliche fein injicict. rechts ctwas ditnn-leicht injiciree Membranen, Weiche
Wirnhaut in missigern Grad andimisch, Viel Liquor cerebrospinalis.  An
der Basis ziemlich viel Sernm,  Im Rinus rransversus nur wenig Blut
An der Hivnbuasiz miiscice Anaemic der IHiute. Das Ependym der
ftenventrikel sehr stark kimig, ebenso auch im 3. und 4+ Ventrikel
Hirnsubsranz fast aiimiseh, Im Magen viel galliger Inhalt, Gleiche
Defecte  wie im Rectum . nar ¢

-

sser, Duodenum: Schleimhaut  stark
injieirt,  Iinter dem Pylorus im Duodenum  gewihnliche Plaques wie in
der Harnblase. mit mehr fAachen Defecten wie i Rectum. Im Jejunum
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die gleichen Veréinderungen wie im Duodenum, ebenso im Ileum, wo sich
die gréssern Defecte den Peyer'schen Plaques anschliessen; Basis theilweise
hémorrhagisch. Das Gleiche im Coeccum. Im ganzen Dickdarm die
Defecte etwas spérlicher. Paukreas nichts, Die Yenen der Waden-
muskeln reehts thrombosivt. Pamniculus stark Gdematis. An der Ferse
nichts. Rechtes Femur. Knochenmark im Grossen und Ganzen gelb,
einmal im obern Drittel an wenigen Stellen etwas gerdthet; in der untern
Hilfte einige kleine Blutungen. Mark der Wirbelsdule roth.

Epikrise. Dass es im vorliegenden Fall sich um einen ecla-
tanten Fall von Erkrankung des Ganzen lymphatischen Apparates
handelt, ist unzweifelhaft. Die Autopsie constatirte Schwellung fast
simmtlicher Lymphdriisen, der Tonsillen, der Follikel der Zungen-
basis mit Ulceration, ehenso ulcerirte Stellen im Larynx. Eigen-
thiimliche follikel-iihnliche, knotige Erhebungen in der Blasen-
schleimhaut und aut der Beckenserosa. Die Blasenschleimhaut
theilweise ulcerirt. Der ganze Durmtractns vom Magen his zum
Rectum zeigt dihnliche Defecte wie die Bluse: Darmschleimhant
stellenweise stark injicirt. Danehen ist anffillig die bedentende
Atrophic der Milz: leichte Fettleher; ebenso die Venenthrom-
bosen: Vene cava. infer. Vene crural. und iliac: hedeutendes
Ocdem der Haut der untern Extremititen : bedeutendes Atherom
der Aorta ascend.: Dilatation der rechten Ventrikels und Haemor-
hagien im Knochenmark. Was die Driisenschwellung hetrifft,
0 zeigen die Achseldriisen im Durchnitt eine grau-rothe Schuitt-
fliche mit centralem Erweichungsherd; ehenso die fussern und
innern Leistendriisen, die eine etwas huate Schnittfliiche darbieten :
von griiner bis grau-gelber Farbe; die verschiedenen Driisen
durch schwieliges Bindegewebe mit einander verwachsen: von
verschiedener weicher und fester Consistens, Interessant ist der
Befund anf der Zungenbasis, den Tousillen and Pharvixwand, wo
Ulcera sich befinden mit Hohlenbildangen, die austapezirt sind
mit tief-schwarz-griinlichem Gewehe, nicht unihnlich diphtheri-
tischem Belege; ebenso der Befund in der Mucosi der Blase
und des gauzen Darmtractus.

Wir glauben, dass es sich hier wm  cine lymphautische
Frkrankungsform sui generis handle; das multiple Anftreten
der Driisenschwellungen konnte der Vermuthung Platz machen,
als handle es sich hiebei um maligne Lymphome.  Doch spricht
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der Befund vollstindig dagegen, in pathologiseh-anatomischer
Beziehung sawohl, wie wegen des zu rapiden klinischen Verlanfes.
Weder Winiwarter noch Langhaus eitiren in ihren statistischen
Tabellen einen fihnlichen Fall.  Auch von lenkimischen Tumoren
kann hier nicht die Rede sein, wir verweisen nur auf die
atrophische Milz; gegen Kiisige und Inetische Lymphome spricht
ebenfalls der Befund, sowie gewithren die iitiologischen Momente
dafir keinen Anhaltspunkt. Nach unserer unmassgeblicher
Ansicht liessen sich diese Dritsenschwellungen, vesp. dieses
Krgriffensein  des gauzen lympbatischen  Apparates auf eine
septische resp. pyiimische Grundlage zurilckfithren; nur ist
in diesem Falle das Fehlen des Milztumors, da ja die Milz bei
lymphatischen Erkrankungsformen sowohl, als ganz hesonders bel
Tnfectionskrankheiten eine nicht zu unterschiitzende Rolle spielt,
etwas unerklirlich und ebenso das Verschontbleiben der Leber,
Nieren ete. Fir die Anmahme einer solchen Krankheitsart spriiche
jedoch das itiologische Moment. Patient hatte in Folge einer
FExcoriation im rechten Fusse eine Lymphangitis sich zugezogen;
Oedem des rechten Fusses; Schwellung der rechten Inguinal-
driisen, sowohl der iiussern als innern; citrige Infiltration der
iiher der rechten Leistengegend sich befindlichen Haut, heginnende
Gangriin daselbst.  Druck der infiltrirten pflegmonisen Haut und
der geschwellten Driisen verursachte Thrombose der rechten
Venae iline. nnd crural., welche sich bis zur Cava infer. hivauf
fortsetzte, Thrombosiring  der Beckenvenen und Fortsetzung
der Lymphangitis auf die in der Bauchhohle liegenden lymph-
atischen Llemente, welche hesonders im kleinen Becken sehr
verbreitet sind. Schwellang der Retroperitoneal- wnd Mesen-
terialdriisen und dem Ductus thoracie. entlang ant die Axillar-,
Suprascapular- und Halsdriisen. Jedenfalls muss es ein spezifisches,
septisches Virus vorhanden gewesen sein, welches so hochgradige
Veriinderung in relativ kurzer Zeit im ganzen lymphatischen
System hervorzurnfen im Stande gewesen ist und fehlt uns auch
momentan noch eine richtige Anffassung dieses Falles und mochte
auch unsere Ansicht nichts mehr, nichts weniger als eine sub-
jective, rein personliche Vermuthung sein, so  glaubten wir
dennoch diesen Fall etwas nither erdrtern zu miissen in der
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Absicht, dass sich spiter an Hand von andern ihnlichen Krank-
reitsfillen ein genaueres Kraukheitsbild davon entworfen werde,
Vorlinfig halten wir dic Bezeichnung  dieses Falles alg eine
» Lymphomatosis  diffusy® aufrecht, als eine Erkrankung  sui
generis des lymphatischen Systems, auf wahrscheinlich infek-
tidser septischer Grundlage heruhend.

IV. Prognose und Therapie.

In prognostischer Beziehung divergiven die Ansichten der
Chirurgen wie Pathologen nicht: alle sind darin einig, dass es
sich beim Lymphosarkom sowohl, wie beim Lymphama malignum
um  Neubildungen handle von exquisit malignems Charakter,
(rewbhnlich wird die Prognose der Aerzte anf infaust lauten,
Von dem Lymphosarkome medullare sagt Rindfleisch (pag. 514.
Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre): Les sind Geschwiilste,
welche, was Schnelligkeit  des  Wachsthums und  Malignitit
anlangt, von keiner Sarkomspecies tibertroffen worder, . obwohl

sle. niemals eine alveoliire Structur erkennen lassen®. 1 7nd im
Grossen und Ganzen acceptiven wir auch folgende Ansicht Rind-
fleisch’s. wenn er fortfihrt: _Fiir die Thevapie sind sie im
Allgemeinen ein Noli we tangere.~  Beim

As o Lymphosarkome-s
kann es sich nuy wn eine Totalexstir pation des Tumors handeln,
will man sich davon einen positiven Erfoly versprechen.  Allejn
die Chancen, die man auf diese Radikaloperation setzte, sind
nicht sehr ermnthigend wegen  des diistern Hintergrundes. die
jede solche Operation hat. nimlich das drohende Recidiy.
Diese Recidiviihigkeit des Lymphosarkon’s zeigt uns also wieder
eine neue Seite der Malignitiit dieser Geschwulstforn. Danehen
miissen wir auch den Umstand  erwithnen, dass Patienten mit
Lymphosarkom behaftet, géwdhnlich erst dann diratliche Hiilfe
anfsuchen, wenn ein operativer Eingriff wegen schon bestehender
Allgemeininfection resp. Metastasenbildung in andern Organen,
oder zu grosser lokaler Aunsdehnang kaum mehy mit Irfolg aus-
getithrt werden kann. Von den 15 in unserer Tabelle verzeich-
neten Fiille wurde nur bei 6 die Operation resp. Excisio ausge~
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fithrt. (3. 17. 18. 22, 24, 25.) Dass es sich bei einigen Fillen um
collossal ansgedehnte und eingreifende Operationen handelte, Lisst
sich begreifen, wenn wir verweisen auf dus dem Lymphosarkom,
wie f{iberhanpt allen Sarcomen characteristische Wachsthum,
resp. Durchwichsung der wnliegenden ttewehe durch den Tumor.
Die andern Iille waren theils inoperabel oder wurde die Ope-
ration von den Patienten verweigert.

Von diesen Fiillen sind 3. wo bis jetzt von einem Recidiv
noch Nichts coustativt wurde. (3. 17. 25.) Sehr eingreifend war
die Operation beim Fall 257 wo es sich um cin Lymphosarkoma
colli dextr. handelt. das sich Tns znr Schitdelbasis erstrekte.  Hier
wurde die Fxcision unter Exstirpation eines Stiickes der V. jugul.
mtern. und der Carotis communiz bis zum Schiidelbein gemacht,
jedoch nnter Schonung des N. vagus und Sympathicos (Ganglion 1.)
Larvngens superior. welchier vom Tumor losgelist, aber mit dew
Thermokauter geiitzt warde: unter offener Wundbehandlung wurde
eine schr schone Heilung erzielt; wiewohl eine rechtseitige Facialis-
parese Stimmbandlihmung mit Heiserkeit und eine Lilonung der
Hebermuskeln dex rechten Schulterblattes zuriickblieb.

Recidive traten bei 3 Fillen auf (18, 22, 24.); bei Nv. 18,
wo es sich wm ein Lvinphosurkom der Tinken Halsseite handelt,
wurde die Kxcision vorgenommen unter Ligatur der Carot. extern:
Art. thyreoid. sup. und oceipit.; ferner wurde ein Stitck des M.Sterno-
cleido mit hinansgenommen: Venu jugul. intern; und Durch-
schneidung des untern Astes der N. facialis. Trotz anscheinend
sehr sauberer Herauspraeparation wurde letztgenannter Nevvenast
durchschnitten und stellten sich sofort nach der Operation Symp-
tome der Tacialislihmung heraus.  Diese Operation fand den
5. /XL 83 statt; den 18,71, 84, wurde dieser ein Abscess
der linken Mamma ineidivt und am 7.111. 84 genas Patient
einen  kriftigen und gesunden Knaben. Am 20./VI. 84 wurde,
da in der Kxcisionswunde ein Recidiv sich entwickelte, dasselle
exstirpirt, mit Ansschneiden des Ductus thoracie.; (jedoch ohne
Folgen.) Spiiter entwickelte sich noch ein Recidiv in der linken
Parotisgegend und in der Gland. Thyreoid., das nicht mehr oper-
ativ behandelt wurde.  Von Tnteresse ist bei diesem Falle, dass
die erste, 2 Stunden dauernde Operation,” welche einen ziemlichen
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Blutverlurst verursachte, anf die bestehende Graviditit keinen
deletiren Einfluss ausiibt.

Bei Nr. 22 wurde den 6.;VI. 76 ein rechtseitiges Lympho-
surkom exstirpirt mit Ligatur der Carotis extern. gerade {iber
der Theilungsstelle der Carotis communis; der Ven. Jjugul. com-
munis.  Im  weitern Verlauf der Wundbehandlung  trat  den
18./VL. eine collosale arterielle Blutung auf, welche die Unter-
bindung der Carotis communis in loco electionis nothwendig machte,
welche jedoch die Blutung nicht vollstindig stillte nnd noch die
manuelle Compression erforderte. Patient erholte sich von dieser
acuten Anaemic hald wieder; zeigte jedoch schon nach 2 Monaten
ein Recidiv in Form einer harten auf Druck cmpfindlichen Infil-
tration in der Niihe der ersten Excisionswiunde. Es wurde nun
von einem weitern operativen Eingriff abgesehen und die
Electropunctur versncht, welche sehr schmerzhaft war,

Durch seine hartniickige und exquisite Recidivfithigkeit zeich-
net sich besonders Fall 24 aus, Die erste Operation fand den
14./VI. 82 statt; es wurden zu beiden Seiten des Halses mul-
tiple Dritsenschwellungen, welche fiir kirnige maligne Lymphome
gehalten wurden, die sich jedoch nach der Operation unter dem
Mikroskop als Sarcome herausstellten, exstirpirt. Im Januar 83
stellte sich Patient wieder, also nach ca. 6 Monaten und betd-
seitig zeigte sich ein Recidiv in der Excisionsnarbe, welches dann
beidseitig den 10. 1. 83 exstirpirt wurde. Der Wandverlauf
war unter Wismuth-Behandlung ein normaler. Patient konnte den
28./1. entlassen werden; nebstdem ordinirte man selbem Solut.
Fowler. Tm Juli 1883 zeigt sich wieder ein Recidiv beidseitig,

. rechts in der frithern linearen Hxcisionsnarbe in Form einer dif-
fusen Infiltration; links zeigten sich hiuter der Narbe cinige
multiple Driisenschwellungen. s wurde wiederim znr Excision
geschritten (7./VIL); und der Wundverlanf war unter Wismuth-
Behandlung ein vollstindig normaler; jedoch hatte sich gleich
nach der Operation eine linkseitige Stimmbandlihmung eingestellt,
mit Heiserkeit, obwoll, wie der Operationshericht sagt, bei der
Operation weder von N. Vagus noch N. Recurrens etwas gesehen
wurde. Den 18./VII. entlassen, stellt sich Patient im November 83,
also nach 3 Monuten, wieder, indem or iiher Schmerzen klagte
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in der linken und rechten Parietalgegend, wo auch besonders
links ein derb-elastischer Tumor zu tithlen war. Offenbar han-
delte es sich mm Metastasen in den Ossa parietal. DBel diesem
Befund konnte von einer nochmaligen Recidivoperation nicht mehr
die Rede sein und Patient wurde als inoperabel nach Hause ent-
lassen. Aus diesem Fall kann entnommen werden, wie schnell
sich Recidive entwickeln konnen; gewdhunlich daunerte es kaum
6 Monate und Patient sunchte wieder um operative Befreiung
von seinen bosartigen Geschwiilsten.

Die Electrolyse, welche Winiwarter (pag. 142, loc. cit.) als
ein therapeutisches Mittel bei den malignen Lymphomen erwihnt,
wurde ebenfalls beim Lymphosarkom bei Nv. 11 versucht und
angewendet; jedoch mit negativem Erfolg. Kbenso wurden beim
gleichen Fall 16 Injectionen (tiglich eine) von Pepsin.
muriatie. 2,0 in 5Y/,, Ldsg. in den Tumor gemacht mit gleichem
Erfolg. Ob die Gangriin und Necrose, die nach diesen Injectionen
im Tumor entstand, in Folge dieser Injectionen auftrat, wollen wir,
wie oben erwiihnt, nicht entscheiden. Auch die Behandlung mit
Solut. arsenical. Fowler. hat sich nicht bewihrt. (Nr. 26.)

B. Malignes Lymphom.

Beim malignen Lymphom kommen in therapeutischer
Beziehung 2 Methoden in Betracht:

1) Die operative Behandlung: — Exstirpation der ma-
lignen Lymphome.

2) Die medikamentdse Behandlung mit Arsenik, — in
Form der Solut. Fowler: — sowohl innerlich, — als
in Form hypodermatischer Injectionen in die Ge-

schwulst anf Empfehlung Billroth’s und seines Schiilers Crerny
hin. In der Applikation des Arsenik’s wird kein Unterschied
gemacht bei der harten wic weichen Form des malignen
Lymphom’s. Von unsern 9 Iillen von malignen Lymphomen
wurden nur 2 operativ, d. h. mittelst Totalexcision der Driisen,
behandelt. (Nr. 13 u. 20.) Bei Nr. 20 ist bis hente noch kein
Recidiv erfolgt; Nr. 13 verzeichnet ein Continuitiitsrecidiv post
excisionem, wahrscheinlich in Folge unvollstiindiger Entfernung
der Geschwulst-Elemente.
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Die Arsenikkur wurde in 4 Fillen angewandt, — Nr. 13,
14, 15 u. 23; — ohne Erfolg bei Nr. 14 w. 15; mit theilweisem
Erfolg bei Nr. 13 und 23. )

Fall Nr. 13., den wir oben erwilhnt, zeigte bald nach der
Excision ein Recidiv in der linken Leiste und eine Driisenschwellung
in der rechten Inguinalgegend. FEs wurde nun Solut, Fowler.
mit Tinct. amar. ad 3 his 50 gutt. pro die. ordinirt; nebstdem
Injektionen 2 gutt. — 1, Pravazspritze gemacht und zwar
tiglich. Wiihrend dieser Behandlung treten Symptome von Ar-
senikintoxication auf: Magenbeschwerden, Neigung zum Erbrechen
ete. Der Status vom 11. April 1881 ergibt, dass die Geschwulst
in der fossa iliac. sinistr. hedeutend zuriickgegangen ist, dass
der faustgrosse Tumor in der rechten Leiste sich auf eine kletne
flache, derbe Driise rednzirt hat. Der faustgrosse Tumor in der
linken Tliacalgegend hat sich bis zur Grisse einer halben Kinds-
faust vermindert; die Consistenz hat sich nicht wesentlich ver-
indert, ist prall-derbelustisch.

Ein analoger Fall bietet Nr. 23, wo nach gemachter Ex-
plorativexcision zur Arsenikkur geschritten wurde. Patient hatte
am Halse beiderseits collosale Driisenschwellungen, ither faust-
grosse Pakete darstellend; ebenso Driisenschwellungen in  der
rechten und linken Axilla; und in der linken Leiste vereinzelte
kleine prall-elastische Driisen, rechts weniger. Es wurde Puatient
Arsenik verabreicht und zwar innerlich Solut. Fowler. 3 mal 2
gutt. p. die. und soll tiiglich 2 Tropfen steigen ; daneben tiglich
Injectionen derselben Losung in die Halsgeschwiilste, (2 mal 1/,
Pravazspritze.) Am 13. Februar war Patient bei 30 Tropfen p. die.
angelangt, ohne irgendwelche Symptome von Arsenikintoxication
zu bieten.  Am 20. April ergal) sich folgender Status: Driisen am
Halse haben sich erheblich zuriickgebildet: die noch vorhandenen
Pakete zeigen dieselbe derhe Consistenz wie frither. Auch in
der Axilla sind beidseitig noch Driisen zu fithlen, In den Leiston
kleine multiple Driisen.

Leider ist uns iiher den weitern Verlanf dieser heiden ge-
nannten Fille nichts Niheres bekannt; immerhin kénnen diese
Fille als Belege dafiir dienen, dass wir in Arsenik hei gewissen
Fillen ein therapeutisches Mittel besiszen, welches im Stande
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ist, wenn nicht ein vollstindiges Verschwinden, so” doch eine be-
deutende Volumsverminderung geschwellter maligner Lymphome
su bewirken. Ueber die Wirkungsweise resp. Erklirangsweise
der Arsenikwirkung confer. Winiwarter pag. 130 u. ff.

Im Uebrigen schliessen wir uns vollkommen Winiwarter's
Ansicht (pag. 165. loc. cit.) bei, wenn er vom Arsenik als ditfer-
ential-diagnostisches Hiilfsmittel sagt: ,In wie weit der Arsenik
ein diagnostisches — und fiigen wir bei, ein therapeu-
tisches — Hiulfsmittel ist, d. h. ob man ex juvantibus
auf die Natur der Geschwulst einen Schluss ziehen kann, muss
die Zukunft lehren.® Andere therapeutische Hiilfsmittel, wie
Compression der Geschwiilste, permanentes Bedecken der Ge-
schwiilste mit einer Eisblase, Injectionen von Chromsiure, was
Winiwarter versuchte, Jodtinctur (Liicke) wurden nicht versucht.

Zum Schlusse eriibrigt es mir noch, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Kocher, fiir seine mir giitigst und
auf zuvorkommendste Weise zur Benutzung zugesandten Kranken-
geschichten meinen besten Dank auszusprechen.

IR ——

cﬁifferafui::

1) Th. Langhans. ,Das maligne Lymphosarkom.* (Pseu-
dolenkaemie) in Virchow's Archiv. XXXIIL. (pag. 509—
537) Band 54. 1872.

2) v. Winiwarter. ,Ueber das maligne Lymphom und
Lympho-Sarkom.* in Langenbeck’s Archiv fiir klinische
Chirurgie TIL. (pag. 99—166.)

3) Handbiicher der allgemeinen wie speziellen Chirurgie
von Billroth, Konig. (Edit. 11.) T. Band. p. 461-—464.
der patholog. Gewebelehre von Rindfleisch ete.
(5 Auflage 1878.) § 579.
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21 Iéille von malignen L.ymphdriisentumoren

aus der chirurgischen Klinik zu Bern von 1872 bis 1884.

Il
Adresse, Alter,
Datum Anamnestische Notizen Herveditiit, Status beim Eintritt,

des Eintritts,

Diaguose.

Therapie,

Weiterer
| Verlauf.

Fliickiger Joh,
von Diirrenroth
bei Biel.
Landarbeiter,
43 Jahre alt,
2, Dezbr, 1872,

Zurflith Joh,
von 'I'rub.
Landarbeiter.
54 Jahre alt.
19. Juni 1873.

Yriblet-Frey
Katharina
von Biel.

Landarbeiterin,

59 Jahre alt.

20, April 1874,

Riifenachi
Elisabeth
von Sumimnis-
wald.
Magd.

42 Jahre alt.
26. Octob. 1874.

Circa 4 Monate vor Eintritt in's Spital bemerkte Patient
hinten am rechten Ohr ein bewegliches Knithehen, das
langsames Wachsthum zeigte, von harter Consistenz,  Eine
Probeinscision in die Geschwulst, welche vom behandelnden
Argte fiir eine entziindliche Lymphdriise gehalten wurde,
ergah nichts als Blut.  Ausstrahlende Schmerzen nach der
hintern Halsseite und der rechten Schulter.

Vor 3 Jahren filhlte Patient in der linken Leistenbeuge
cinen kleinen, erbsgrossen Knoten, der nach 53—t Monaten
baumnussgross wurde,  Seitdem schnelles Wachsthum, Vor
2 Jahven hatte der Knoten die Grissse des jetzigen untern
Knoten,  Auf Inseision dex consultirten Avates (1871) ent-
leerte sich cine geringe Menge Blut,  Um diese Zeit hegann
der zweite Kunoten dicht itber dem erstern zu wichsen,
Schwellung des linken Beinex, 14 Tage vor Lintritt in's
Spital bestand Patient eine linkseitige Pneumonie ; wihrend
dieser Zeit Schmerzen im obern Knoten.

Patientin fiihlte seit circa 2" Jahren im linken Vorder-
arm beim Arbeiten Schmerzen, die sie fiiv rheumatische
hielt.  Seit dieser Zeit datirt das Wachsthum eines Tumor's
in der Gegend des linken Condylus intern. humeri. Der
Tumor war haselnussgross,  Wachsthum langsam, mit
zeitweisen Schmerzen,  Im Sommer 1873 begann der Tumor
schneller zu wachsen und in der linken Axilla zeigte sich
ein zweiter Tumor,  Eben zur gleicher Zeit entstund cin
solcher in Mitte des Vorderarm's dorsalwiirts, Im November
1878 w.rden die Schmerzen heftiger, welche mir Blutegel
bekimpft wurden und seitdem wuchs der Tumor zur
jetzigen Grosse heran.

Im Juli dieses Jahres hemerkte sie unter dem rechten
M, Pectoralis eine Geschwulst, welehie an Grisse zunahm
und keine Beschwerden machte.  Einige Wochen spiter
zeigten sich Verhiirtungen der Haut.  Es wurden Inseisionen
gemacht, welche lange citerten.

3. Dezember.  Patient kriiftie gebaut; an der rechten
Halsseite ein mannsfaustgrosser Tumor, an den Kieferwinkel
und den Processus mastoid. anstossend und den Sternocleido
im untern Theil abhebend,  Haut dariiber Dlaulich-roth ge-
firbt; etwas ddematds. Consistenz des Tumor's teigig fest:
sehr druckempfindlich: Tumor unbeweglich der Wirbelsdule
aufsitzend ; keine Frscheinungen von Druck auf den Larynx,
Am iibrigen Kérper keine Driisenschwellungen.

19, Juni, In der linken Inguinalgegend befinden sich
zwei mannstaustgrosse Knoten von erwas hékriger Ober-
fliiche.  Haut iiber denselben normal; hie und da mit der
Geschwulst leicht verwachsen.  Leichte Venenausdehnung
in der Haut sichtbar.  Leichte Fiebertemperaturen Abends,
88,0390, Puls 100—112,

9, Mai. Patient triigt @tber dem Condylus intern, humer
siniste, und an denselbem durch einen langen Srrang ange-
heftet, cine cigross¢ unregelmissige Geschwulst yon schr
fester Consistenz; zeigt in ilirer Hauptaustlehnung Ver-
wachsungen mit der blaulich-rothen Haut.  Auf der Unter-
lage ist der Tumer beweglich, frei, mit Ausnahme der
oben erwithnten Verbindung.  Arm soust normal wd Be-
wegungen des Ellbogengelenkes vollkommen trei. Tn der
rechten Leigte eine kleine unschmerzhafte bewegliche
Driise zu fithlen.

30, October, Patientin ziemlich kritltig gebaut, doch
etwas andmisch. In der Axilla dextra. findet sich unter
dem M. pectoralis major, denselben nach vorne erhebend,
eine doppelfausty hwulst, gegen den Thorax zu
beweglich, von fester Consistenz, mit verschicdenen weichen
Hokerchen. Unter der Haut ist die Geschwalst verschicblieh.
In der Axilla sinistr. finden sich drei zusammenhéingende,
gemlich feste, bewegliche Driisen von unregelmissiger Form
und der Grésse kleinerer und grosserer Kastanien. Am
iibrigen Kérper keine Driisenschwellungen.

Lymphoma
malignum
colli dext.
{Lymphosar-
koma.)

Lymphosar-
komia
_regionis
inguinalis
SINEstr.

Lymphosar-
koma

cubitl sinistr.

Lymphosar-
koma
(multipel).

Nach Putiata:
Angiosarkom.

T Mai Fxsrir-
pation unter
Chlorofornuar-
cose und Lokal-
andisthesie,

9. Dezember
ungeheilt ent-
lassen,

Weiterex |
Schicksal unbe- |
kannt.

i
i
|
i
|

il

i

il

!
19, Mai unge-
heilt entlassen.

Wunitverlaut
normal,

& Juni in Hei-
lung begriffen
cutlassen,
Weiteres
— ob Recidiv—
unhekannt.

Ungeleilt ent- |
lassen, !
Aunfdermedicin-:
ischen Klinik
vorProf.Quinke,
westorben,
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5.

|
!

des Eintritts. |

Adresse, Alter, |

Datum |

GussetFlisabeth
von Ucbendorf.
Landarbeiterin,

18 Jahre alt.
2. Novbr. 1874

Kiihni Magda-
lena von
Langenthal.
Uhrmacherin
in Souviller,
44 Jahre alt,
6. Juli 1870,

i
it

X ’ Weiterer

Anamnestische Notizen, l Hereditiit. Status beim Eintritt Diagnose. x‘ Therapic, Verlaut
. ' — : | |
Mitte 1874 begann ohme bekannten Grund die inke | Mutter soll 4, November 1874, Patientin sieht etwas zart aus,| Lymphosar- 4. Novbr, 1884

Sveitf des Halses schmerzhaft zu werden, ohne sichtliche
¥e'undcrung;. 1—2 Tage nachher zeigte sich cine diffuse,
blass-rothe Schwellungen iiber der Clavieula, Ende Juni
unter der Clavicula eine kleine auf Druck empfindliche
Geschwulst, die spontan keine Schmerzen verursachte.
Anfangs August hatte die Geschwulst die Grosse eines
Hithnereies; ausstrahlende Schmerzen geven die Achsel
und Mitte des Oberarms, Schmerzen hirten auf; bis
Anfangs September Wachsthum und Schmerzhafriskeit
wieder zunahm, Auf Cataplasmen ging die Greschwnlst
etwas zuriick, bis sie im October mit Schmerzen zunahm
bis zur jetzigen Grisse, Innert 14 Tagen bildeten sich
i \\_'allqussgrosse _harte Knoten rechts am Halse, 2 am
quim‘ka_el und im taubeneigrosser Knoten in der linken
Axilla, Mitte Oktober klagt sie iiber Schmerzen anf der
linken Brustseite und am Bauche. Seit Ende Okrober
Husten.

Vor circa 7 Wochen bemerkte Patientin, durch
| Sehmerzen anfmerksam gemacht. hinten am rechten Ohre
cin baumnussgrosses  Knitehen,  zicwlich  oberflichlich
unter der Haut gelegen; allmithliges Wachsthum: Schmerz-
Panfiille 1 Stunde bis einen halben Tag dauernd. abwechselnd
mit schmerziosen Pausen.  Seit einer Woche Sehling-
beschwerden und  Schmerzen auf Druck des rechien

ungen,

Scheitelbeins, Keine motorische und  sensorische Stor-:

an der rech-
ten Halsseite
eie grosse
Driise yehabt]
haben, die in
Eiterung
iiberging,

Frither oft

Abzeedi-
rungen.

jedoch nieht sehr anfimisch. TUeber der linken Clavicula
ein Tumor, reichend bis zum linken Sternocleido, an die
Clavicula bis zu derem unterem Drittel. nach hinten bis
zum obern Rande der Scapula, nach aufwirts streckt sie
sich zapfenférmig hinter dem Sternocleido bis 2 ctm, an
die Wirbelsiule, auf der hichsten Hihe bliuliche Réthung
mit Pseudofluetnation. Consistenz derb, an einzelnen
hervorragenden Ilokern prall bis hart. Tumor vollstandig
unbeweglich, auf leisen Druck empfindlich. Im vordern
Umfang befindet sich auf der Haut ein kleines derbes
Knétehen, ither der Geschwulst hinrer dem Sternosleido
findet sich cine haselnussgrosse bewegliche Driise, ebenso
2 verschiebliche hinter dem Kieferwinkel. Hinter der
untern Hiilfte des Sternocleido eine bewegliche  derbe
mnregelmitssige . etwa  taubeneigrosse  Driise.  In  der
Gland. thyreoid. befindet sich links unten ein weicher
Knoten durch cine Furche vom Tumor getrennt, Leichte
Trachealstenose, Unter der dussern Hilfte der Claviculaeine
wallnussgrosse derbe Gesehwulst, in der Ticfe fest aufsitzend:
einesolcheinder linken Axilla ; jedoch verschieblich, zwischen
diesen mehirere Driisenpakete.  Neben dem Sternum und auf
dem Epigastrium viel derbes Oedem; druckempfindlich;
Driisenschwellungen in der linken und rechten Leiste. Keine
Milzvergrisserung,  Druck in der Milzgegend, aut die Leber
und linke Sternumhilfte schmerzhaft,  Ueber dem Srernum
dentliche Diampfung, Lungenauscultation normal.  Spiter
im November Zeichen von Broochitis mit zithem Auswurf.

i Unter der I Rippe links, nahe heim Sternum und rechts
;in der Gegend des Rippenknorpels ein hasclnussgrosser
Kuoten, fest miv der Unterlage verwachsen und druck-
empfindlich.  In der linken Mamma in der Tiefe eine harte,
solide Masse, in der rechten Axilla cine haselnnssgrosse
Dharte bewegliche unempfindliche Drise. Drack auf Manubr,
Usternel und Processus coracold. schmerzhaft,

| 7. Juni 1884, Patient zeigt auf der rechten Seite

Zahnweh mit des Halsex und Kieferwinkels vitekwiivt bix an dig vor-

ragenden  Nackenmuskeln, voewiirts bis zar Mitte des
horinzantalen Kieferastes und abwiivts bis 2oy Mitte des
"Hals s elne etwa giinsecigrosse mit dem grissten Durch-
Mmesser von vorne nach hinten gehende Geschwalst:
von leicht hékriger Oberfliche: unregelmiissiger Gestalt;
Haut dariiber unregelmissiy blaulich Gthet,  etwas
infiltrivt und nicht faltbar. Consistenz im Granzen cine
weiche, anden gerdtheten Stellen cine zusammenhiingend
fluctuirend., obschon Fluctuation von vorne nach hinten
nicht gusammephéngt. Druck diberall, besonders an den
gerdtheten Stellen sehr empfindlich; Tumor in toto ver-
schieblich, von vorne ldsst er sich ziemlich gut wmgreifen,
M. Sternocleido mastoid, lisst sich von der Geschwnlst nicht
abheben, scheint durch selbe hindurch zugehen.  Am vor-
dern Ende - der Geschwulst am Rande des Unterkicfers
findet sich eine mit dem Knochen cohiivente Narbe von
einer frithern Periostitis herrdhrend, Am tibrigen Kirper

keine Driisenschwellungen und keine Milzvergrisserung.

koma sin, colli
mit secundiren
Herden,

Lymphosar-
koma
colli dextr,

+ Status am kntl
"sungstage der nim-
liche, nur grissere
Infiltration in de
Umgebung des Tu- |

Sectionsbefund,
Vide pag, 28,

g &

‘Ungeheilt entlassen

den 20. Juli,

mot’s,  Tumor
weniger verschieh-
lich,

as-

T
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Adresse, Alter.

Datum
des Eintritts.

Anamnestisehe Notizen

‘ Hereditiit,

|

Status beim Eintritt,

Diagnose.

Therapie.,
;

Weiterer
Verlauf.

Lauter-Port-
mann Anna,
Hausfrau in
und von
Escholzmatt,
Canton Luzern,
47 Jahre alt.
28, Oktbr. 1875.

Junod Francois
Thrmacher von
St, Croix, Biel.
27 Jahre alt.

27, April 1876. ]

‘Wiihrend thres letzten Wochenbettes (Geburt Mai 1873)
bemerkte Patientin am rechten Oberarm in der Nihe des
Aussern untern Bicepstiickes eine wallnussgrosse nicht
gerdthete harte Geschwulst, die ihr etwas Juken verursachte.
Von da an liess sie dic Geschwulst unbeachtet, bis sie
durch das bestindige auf den Armentragen ihres collos.
hydrocephal. Kindes (4. April 1874) ein unbestimmtes
Gefiihl von Reizung in der rechten Ellenbogengegend ver-
spiirte.  Ende 1873—74 fand sie eine neue der Erstern
analoge (feschwulst im Oberarm, etwas iiber und hinter
dem Condyl, internen., hart, welche bis zum Januar die
Grosse eines Eies erreichte, Im Herbst fing der L Tumor
an zu wachsen, ohne Grund, seit Anfang Oktober ver-
stirktes Wachsthum, Rithung, Pariisthesien und Spannung
im Vorderarm, Wo die Rithung am stirksten, war die
Consistenz des Tumor's eine weiche. Im Winter 1874 his
1875 ein dritter Tumorin der rechten Axilla, mandel-
gross, Im Frihlung 1875 fiillte der Tumor die ganze
Fossa supraclavieul, bis zum M. Sternocleido mastoid.
aug und bricht iiber der Clavic. hervor

Im Mai 1874 bemerkte Patient hinter dem DProcess,
mastoid. links eine haselnussgrosse verschiebliche, nicht
empfindliche Geschwulst, welche sich langsam vergrosserte,
ohne Schmerzen zu verursachen. so dass er im Mirz 1874
einen Arzt consultirte, Im Oktober (875 war der Tumor
hart, aber nicht mehr gleichméssig rund und glatr, son-
dern verzweigt lappig, auf Druck empfindlich, nicht spontan.
Im Februar 1876 nahm die Geschwulst ungeheuer zu,
war entziindlich schmerzhaft. Schinekbeschwerden hatte
Patient nic, nur Schmerzen in der Kinngegend und im
linken Ohr, aus welchem schon lange cin eitriger Aus-
fluss bestand. Den ganzen Winter hindurch Appetitlosigkeit,
Foctor ex ore; Constipation. Von Neujahr 1876 gewahrte
Patient in der linken Axilla eine damals nussgrosse,
frither nicht schmerzhafte Geschwulst, dic bedeutend an
Volumen zunahm; ebenso in der rechten Axilla eine
kleine mandelnussgrosse Driise. Im Mirz 1876 entstanden
auf dem Manubr. Sterni neben der Medianlinie einige
disseminirte harte Kndtchen. Patient machte im 14, Jahre
den Typhus durch, Seit dem 17. Jahre litt er an
Ohrensehmerzen und Ausfluss aus dem Ohre. Seit leaten

| ' Winter Husten.

Vater der
Patientin
soll an Ans-
zehrung ge-
storben sein.

Eltern hatten
19 Kinder,
wovon zwel
Zwillinge,
Zwel daven
leiden an
serophuliser
Augenent-
ziind g,
keine speci-
fische
Affektion,

17. November 1884, Patientin kriftiz gebaut, aber
ziemlich mager und blass, hustet, jedoch ohne Answurf,
keine Dyspnoe. Neben dem Epicondyl. intern. humer.
dextr. ein etwa strausseneigrosser Tumor, ziemlich nnver-
schicblieh aufsitzend, auf der obern Hilfte in der ganzen
Ausdehnung ein gangrindses krebsférmiges Geschyviir;
Hautriinder gerdthet und infiltrirt; Vorderarm und Junen-
fliche des Oberarms infiltrirt; odematis; Hand frei,  Auf
der Vorderflache des Oberarms ungefihr in der Mitie im
Sule. bicip. intern, ein starker haselnussgrosser Knoten von
unregelmissiger Gestalt, derber Consistenz und iiber dem
Knochen und unter der Haut zemlich leicht versehieblich.
Sondirungen des Geschwulstgrundes crgab  granulation-
ihnliches Gewebe. II. Tumor in der rechten Axilla
faustgross, Thorax anliegend, unregelmissig, knollig, ziem-
lich fester Consistenz, anscheinend beweglich. ILL Tumor
ither der rechten Clavicula, die ganze Grube ausfiillend,
von unregelmiissiger (Gestalc, von hinten nach vorue
beweglich, fester Consistenz, einzelne Hiker hirter, andere
weich, pseudofluctuirend, Haut im vordern Theile falthar,
im untern leicht infiltrirt.

4. Mai 1876, Patient von etwas kachekrisclem Aus-
sehen, belegte Zunge. An der linken Halsgegend eine
die ganze Seitengegend vom Rande des Trapez bis

s zum Yorderrande des Sternocleido und von der Clavieula

bis zum Olrlippchen einnehmende Geschwulst von der
Grisse stark zweler Fiuste, Lavynx mach rechts
verschoben. Haut iiber dem Tumor nicht in I'alten ab-
hiebbar, etwas gerithet, derb ddematis, infilrvivr.  Auf
Druck etwas empfindlich; Consistenz im Ganzen fest:
kleinere und héhere stirker hervorragende Hoker, znm
Thett in der Cutis liegend und meist hitrter als der {ibrige
Tumor, einzelne weicher.  Oben hebt der Tumor das Ohr-
lippehen hervor und schickt eine Fortsetzung bis an den
Tragus unter infiltrirter Iaut, Nach riickwirts und vorne
abwiirts stehon mit demselben kleine unregelmiissige, bis
wallnussgrosse Knollen in Verbindung, welche sich nicht
deutlich abgrenzen lassen; von grbsserer Verschieblichkeit
als der Haupttumor; letzterer ist nur von rechts nach
links verschieblich. Auf der linken Reite des Manubr.
Sterni sitzt in der Haut, wie eine callise Narbe aussehend,
eine hékrige flache Evhabenheit von sehr harter Consistenz.
In der livken Axilla auf der Drustseite sitzi elu aus
mehreren Knollen bestchendes, ziemlich pralles, leicht ver-
schiebliches Driisenpaket und in der Axillarlinic abwiirts
fithlt man ganz kleine pralle Knétchen, die unter dem
Finger leicht hin und herrollen.  In der rechien Axilla ein
haselnussgrosser rundlicher praller Knoten, ebensolehe unter
dem rechten Sternocleido; den Tumor fithlt man hei
Palpation an der hintern Pharynxwand.

Lymphosarkoma
brachii dextr,

Lymphosarkoma
colli inframastoid.
motastatic.
PeripherelUrsache:
eitriger  Ausfluss
aus dem Ohre —
Oritis media.

den 23, Nov, 1874,
2. November trat
weitere  Gangriin
auf. DBehandlung
mit Jodtinetur,
leichtes Jodismus,
Inoperabel. Ampu-
tatio brachii
weigert.
ausgedehnte Gan-
griin (Jauche) wel-
che sich fast iiber
den ganzen Ober-
arm hinzicht.
Gestorben zu Hause
im Mdrz 1876 an
dyspnoiden Er-
scheinungen.

Inoperabel  Eunt-
lasken den 21, Mai
! 1876,
D Weiteres Schicksal
I'des Mannes unbe-
‘ kannt,

Ungeheiltentlassen

vor-'
Spater

I
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|
i
i
i




Adresse, Alter. |

. . . . . © Weiterer
N Datum Anamnestische Notizen ereditit, | Status beim Fintritt Diagnose. Therapie. | Verlaaf
des Eintritts. :‘ .

9. | Born Jakob, Patient weiss, dass er schon seit etwa 3 Jahren in fer| Fltern ge- 17. Mai. Patient hat unterhalb des hintern Zweidrittels | Lymphosar- [Punktion: Ent- | 20, Mai Ent-
Schuster von | Gegend der rechten Submaxillardriise cine stark hael-| sund und ! des rechten horizontalen Kieferastes einen stark mannsfaust- k()m@ sub- | leerung von 10 la-ase;l,n‘(}ch-‘
Thunstetten. | nussgrosse, harte verschicbliche Geschwulst besass, weltie| Kinder, das | grossen Tumor. Haut ﬁbe_r demselben iibgrall faltbar, doch etwas man‘(hbularo Cfll.l‘({t]lbljaull?l‘ df:m Pahe:nt
56 Jahre alt. | im Januar 1876 anfing schmerzhalt zu werden, Gefihl| lteste an | infiltrict, von meist autfillig veriindjerter Farbe; Tumor von prall- | profundum. 1*1_ igkeit mit d]q schwie-
14, Mai 1876. | von Spannung zu verursachen und bedeutend anzawachsen, | Serophulose | pseudofluctuirender Consisten;. auf Druck sehr em[_]ﬁnfllu'h, vom einigen  zum rige u.nd

Im April war das Wachsthum noch schncller auf Katg-|leidend, Mit | untern Rand des Kiefers deutlich abgrenzbar: VCarohs ln}_]ter dem- Theil riirl_lhehpn gef&ihrh_che
plasmiren hin; Oeffnen des Mundes war erschwet,{ 20 Jalren | selben vorbeigehend; abwiirts .rexc'hf er bis zum )lv’(\au der zum Theil gelb- Opere}tlun
Schlukbeschwerden ; Patient klagt iiber bestiindiges Wiirgen. | hat Patient Schildknorpelinscision, in der Medmnhme bis zur)htte des Zungen- morschen Ge- \'ervw.elgert. i
Typhus, im | beinkérpers, das stark nach links geschoben ist. Andere Dr.ﬁsen- websfetzen. Weiteres |
47. Jahre | schwellungen ausser mehreren erbsen- bis haselnussgrossen weichen Mikroseopische | Schicksal 1;
Pneumonie | Knétchen hinter dem rechten Sternocleido nicht nachzuweisen. Intersuchung: | unbekannt.
durchge- | Auf der linken Seite analoge nur kleinere Schwellungen, in Viele kleine ‘
macht. toto ist der Tumor nicht verschicblich. Zunge belegt, etwas Rundzellen und
Periphere, | cyanotisch.  Zihne des Unterkiefers fehlen oder sind carids. ganz grosse
Ursache: | Vorderer Gaumenbogen rechts uebst der Mandel ist bis zur Kugelzellen,
Alveolar- | Uvula nach Innen durch den Tumor verschoben. Im Bereich des welche eine be-
iperiostitix, | Guumenbogens deutliche exquisite Pseudofluetuation. Tumor im gimmende zum
hintern Theil des Mundbodens vechts deutlich zu fiihlen, um- Theil vollstin- |
greift von unten den Kicferwinkel, von innen und aussen ziemtich dige fettige !
fest aufsitzend einen Theil des horizontalen Kieferastes. Degeneration ‘}
ren: k |
10. | Schuhmacher Im Herbst 1874 hekam Patientin zur Zeit der Menses| Eltern und 30, November 1876. Patientin ist animisch, mager, sonst ziem- | Lymphosar- ZEI}%;?;KR%\IZH]O I.IIOP_C‘"“}WL
Christina, beim Treppensteigen ohne alle Ursache Schmerzen in der| (reschwister | lich kriiftig gebaut; hat eine nussgrosse Struma mediana, Puls | koma ingui- BN . Sect‘mnshe- ;
Magd von rechten Leiste; fiihlte dann eine halbeigrosse harte suf| gesund und | leicht unterdriickbar, nicht besonders klein. Unter der Aorta| nal. dextr, . fund.
Riischegg, der Unterlage nicht verschiebliche Geschwulst in der Mite | leben noch. | systolischesBlasen. Inder rechten Leiste ein doppeltfaustgrosser Vide pag.29."
Burgdort. unterhalb des Lig. Poupart. Menses nicht alterivt. Iaut| Will vor | Tumor, welcher von der Mitte der Symphyse bis 2 Querfinger von §
36 Jahre alt, | iiber dem Tumor roth und heiss anzufiihlen; Tumor bem| 3 Jahren an | der Spina. extern. sich in der Quere ausdehnt, nach Oben in der |
23. Sept. 1876, | Gehen und auf Druck schmerzhaft. Tumor anderte sénc| Chlorose | Hohe des Lig. Poupart. aufhort und nach unten bis in's untere Ende !
Grosse nicht und Rothe und Schmerzhaftigkeit gingen| gelitten | der Reg. inguin. sich erstreckt, Tumor kuglich, zeigt verschiedene i
zuriick, bis selbe 2 Tage vor Emtritt der Menses wieler| haben. unregelmissige Hoker: Haut hat eine blau-griinliche Verférbung, !

steh einstellten und auf die Vorderfidche des Oberschenkels
ircadirten, mit Eintritt der Menses jedoch wieder ver-
schwanden, So zeigte sich bei den néchsten Menses disse
Schmerzhaftigkeit wieder: war jedoch auf die Geschwulst
lokalisivt; nicht mehr ausstrahlend; seifdem zeigten die
Schmerzen sich nimmer — bei Eintritt der Menses — sondern
nur noch bei starken Anstrengungen, um jedoch in der Ruabe
wieder nachzulassen, Bis Friihling 1876 hatte der Tumor
die Grésse einer Kindsfaust. Am 31. Mai 1876 be-
kam Paticntin nach starker Anstrengung intensiv schuei-
dende Schmerzen im Tumor; letzterer wuchs bedeutend,
wurde faustgross, Haut darviiber gerdthet, heiss, irafi-
irende Schmerzen auf der Vorderfliche des Oberschenkels.
Der herbeigerufene Arzt hielt den Tumor fiir eine Hemia
mearcerata und machte Taxisversuche. Nachher Jod-
tinctur aufpinselungen und Wirme; Tumor ging zuriick und
cbenso die Hautrothung und Schmerzhaftigheit, Menses
normal und schmerzlos. Seit einem Monat steltten die
Schmerzen sich wieder ein und Tumor wuehs bestindg,
Abends die Haut dariiber gerithet.

ist nicht leicht verschieblich und iiberall in Falten abhebbar.
Neben dem Tumor dilaticte Venen. Tumor sitzt mit einer etwas
schmalen Basisin der Gegend des Schenkelkanals resp. foramen
ovale den unterliegenden Theilen fest auf, nach abwires schickt
er eine derbe zaptenformige Verlingerung. Nach innen und oben
findet sich cin in der Haut liegendes mit dem Haupttumor nicht
zusammenhéngendes bohnengrosses Knitchen. Nach aufwiirts in
die fossa iliaea hinein schikt die Geschwulst, wenigstens bis in die
Tiefe von 6 ctm. 2 glatte derbe Fortsiitze, die vom Lig. Ponpart,
wie eingesehniirt sind, an der Basis vollig unbeweglieh, Tumor in
toto ist von fester Comsistenz; die stiirker hervorragenden Hiker
noch von festerer Consistenz als der Hauptiumor, Bimanuelle
Untersuchung ergibt: Uterus inmormaler Anteflexion. Am rechten
Beckenrand fiihit man deutlich in ziemlicher Tiefe und rickwiirts
den medialen, frither erwihnten Fortsatz, in Form eines ling-
lichen Wulstes, der den Beckenrand iiberragt und daselbst fest
aufsitzt. An der Stelle, analog, wo die Gesehwulst aufsitat,
befindet sich cine ziemlich derbe unregelmiissige Driise von
Haselnussgrosse.  Den 11. April Auftreten yon Schmerzen bei der
Respiration oberhalb der rechten Mamma; Auftreten von Meta-
stasen in Form eines flachen, hiihnereigrossen Tumor in IV. Rippe;
nach innen von der Mammillarlinie ; Haut verschieblich iiber Mamma
und Tumor; schmerzhaft auf Druck bei tiefer Inspiration. Im
Juni 1877 Metastasen an der Verbindungsstelle von Manubrium
mit Corpus Stern. nach links in der Mittellinie: Pflaumengrosser
harter Knoten in der linken Mamma, Gangrin der zapfen-
formigen, schwirzlich-verfirbten Fortsdtze; hohes Fieber 39,0;
Lungen normal; Collaps 15, 1L :
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12,

I Adresse, Alter, |

Datum !
| des Bintritts. |

Anamnestische Notizen,

Arn Johann
von Biirtigen,
Courtelary.
49 Jahre alt,
4, Dezbr, 1876,

Miiller Samuel,
Landwirth bei
Morgenthal.
49 Jahre alt,
8. October 1877,

Im Mérz dieses Jahres bildete sich ohne Ursache an
der linken Halsseite in der Hohe des Kehlkopfs eine
etwa kindsfaustgrosse diffuse Schwellung. Haut diber der-
selben wenig gerbthet und in Falten abhebbar; auf der
Unterlage verschieblich, schmerzlos weder auf Druck, noch
spontan, Wachsthum allmahlig. Im Mai war der Tumor
etwa handtellergross. Im September reichte die Geschwulst
bis zum horizontalen Kieferast und hat sich nach unten
und hinten etwas vergrossert, Auf eine Punktion mit
einer Aspivationsspritze entleerte sich Nichts. Tumor wuchs
olne Beschwerden zu machen,

Yor mehr als einem Jahre hemerkte Patient in der
linken Leiste zufillig einige kleine Knétehen unter der;
Haut und auf der Unterlage verschieblich. schmerzlos:
nur beim Biicken ctwas schmerzhafr, Diese Knitehen'
wuchsen allmillig und schmolzen gu einem platten, fast
kindsfaustgrossen Tumor zusammen. Anf Einveiben ven
Coniinsalben soll or sich verkleinert haben. Anfangs Winter
bemerkte Patient auch einen nussgrossen Knoten iiber dem
Lig. Poupart. gegen dic Mittellinie zu, der keine weitere
Symptome setzte. Von Neujahr an hatte Patient Schmerzen
im linken Bein, von der Leiste bis zum Fuss, besonders
auf der Streckseite der Extremitdt; auf Linreiben gingen
auch diese zuriick und auch beim Biicken. Seir kaum
cinem Monat beginnen in der rechten Leiste dhnliche
Knétchen sich zu entwickeln wie links, aneh symptomlos.
Den ganzen Winter empfand Patient Schmerzen in der
linken Sehulter bis zur Hand ausstrahlend. Sonst ge-
sund, etwas Hypochonder,

n
I ‘ Therapic

[Hereditét. Status beim Eintritt !Diugnose. - und [
| ‘ | l weiterer Verlauf, ‘
9. Dezember 1876, Patient ist miissig keitftig, animisch, Puls eher | Bympho-| - Den 26, Dezember wurde bei
Klein, Die linke Halsseite ist von einem collossalen stark kindskopf- sarkoma | giesem Patient die Electrolyse mit |

grossen Tumor cingenommen, welehe die fossa re‘romaxillaris ausfiil- €0l | 15 Blementen versucht und zwar :

lend, das Ohrliippchen emporhebt und den Kieferwinkel bedeckt; smistr. |mit Einsiitzen von 6 Nadeln in die‘

abwiirts bis zur Clavieula reicht und die fossa supraclavicul, ausfiillt. Gesehwulst,  Sitzung dauerte 15
Medianwiirts tritt sie an den Larynx und Trachea herun, welche sie um Minuten mit 5 miniitl. Aende-|

circa 3 etm. nach rechts verschoben hat, Nach riickwiirts crstreckt rong der Stromesrichtung. Diese ;.

sich der Tumor bis zum Rande des M. cucullaris, circa 6 ctm. vom Sitzungen wurden bis zum 13, Jan, |
Dornfortsatz aus. Tumor hat eine missig derbe Consistenz, eine 1877 fortgesetzt; das Resultat,

im Ganzen flachkugelige Oberfliche mit emzelnen Finschneid ngen, dieser 20 Sitzungen mit Galvano- |

zum Theil von Venen herrithrend,  Einzelne von der Oberfldche sich punctur war: eine ziemliche Ein- |
erhebende Hoker zeigen eine pralle Consistenz, nirgends ein kleiner zichung an der Oberfliche uud‘“

Knoten vom Haupttumor isolirbar. Aut der hichsten Héhe, besonders auch eine ziemliche Erweichung:

vom Ohre abwiirts, zeigt die Haut eine diffuse blauliche Rithung, ist an einigen Stellen mit Pseudo-:

hier noch in kleinen Falten abhebbar, doch weniger verschieblich, als fluctnation; nirgends auf Druck}

die Spannung es erlauben wiirde. Oedem und Infiltration nirgends; tempfindlich; keme Hautentziin-

auf Druck vollig unempfindlich, Der Sternocleido liisst sich von dung. Seit dem 15, Jan. wurden |

Unten bis zur Mitte der Geschwulst unter dem Finger hin und her- bis zum 24. Jan. 16 Injectionen’

rollen, Aufwirts verschwindet er im Tumor., Der vordere Gaumen [von 20 Pepsin in 5%, saurer|

steht links tiefer als rechts und ebenso ist die linke Pharynxwand " Losung gemacht. Seitdem 24, Jan. |

etwas vorgewolbt, ohne jedoch einen Tumor zu fithlen. Gaumen | ist Patient sehr druckempfindlich ;
blédulich-roth und etwas verdickt. Aunsser in beiden Leisten, wo . Haut iiber dem Tumor geriithet. |
unregelmiissige, derbe, von cinander deutlich getrennte knétchen- i Vermehrte Schmerzen im Tumor,

formige Anschwellungen vorhanden sind, am iibrigen Kérper keine | die nach dem rechten Ohr aus-:
Driisenschwellungen, Milz nicht vergrossert. Brustund Bauch normal. Pstralilen, Fieber 40,0; dauert’

Keine Schling- und Respirationsbeschwerden. bis 29. Jan., wo Patient collabirt,

- . - . " | Haut dber Tumor gerdther, da-

Patient | 14. Februar, (hhmsclm\nrstellung). Patient ]mt einen kriifrigen Lympho- rither cine mit hellem Serum |
bestand LOrperbau. gut gen%i!u't. efwas blass, keine nachwelsbaye Erkrankung | sarkoma 1 gefiillte Blase (Gangrén), i
1875 die | innerer ()rgqne. Milz nicht vm‘y_rriissert‘. In der ll)lkun Leiste, [inguinale | “Seetionshefund.  Vide Pag. 30, A
Blattern | nicht ganz bis zum Lig. Poupart, hinaufreichend, so ziemlich mitten| simistr. i
und auf dem (ie . iindel sitzend, befinder s‘lchA('m hﬂl})kugeli«l}m‘. fast{ (harte Den 24, Februar unter Lokal-
Typhus. | ginsecigrosser ljumor von sehr derber Consistenz {dhnlich Knorpel), i Form). | anisthesie und Spray wird eine

Seit An- |leicht verschieblich in der queren, fast ganz adhdrent in der Liangs- X

fangs des
60, Jahires
eine link-
seitige
Inguinal-
hievnie,

richtung der Extremitiit. In den untern Parthien leicht in tato von
der Unterlage abhebbar. Die Ilaut dariiber vollkommen verschicblich,
nicht verwachsen.  Oberfliiche des Tumor's leicht hikrig; zeigt nach
Anssen und Oben cinen derben, nach Oben nicht ganz genan zu
begrenzenden Forrsatz und sitat mit diesem der Unterlage fest auf.
Nach innen und oben sirzen dem Tumor 2 kirschgrosse derbe runde
Knoten auf, gegen ihn verschieblich, aber von ihm nicht abhebbar.
Unter Letzrerm in der Tiefe eine Resistenz fithlbar, almlich dem
beschricbenen Fortsatz.  Gegen das Tuberculum pubis liegt eine
bewegliche, doppelt kirschgrosse Driise, verschieblich; ferner nach
Aussen drei, gerade unter dem Lig. Poupart. 5 kirschgrosse runde
bewegliche Drisen von der Consistenz des Haupttumor’s.  Im kleinen
Beclen. vom Peeten pubis gegen die Blase hin ein ihnlicher hiihnerei-
grosser Tumor von derselben Consistenz, nach der Mittellinie und der
Tiefe hin, nicht aber gegen das Darmbein verschichlich.
Tumor ist bei combinirter Untersuchung per rectum oben noch zu
crreichen und als leicht beweglich zu fihlen, Von Seite der Blase
keine Storungen. In der Fossa iliaca intern. sind den (refiissen
entlang mehrere kleine derbe Dritsen zu sehen. Palpation, aller
dieser Tumoren verursacht keine Schmerzen.  Symmetrisch hestehen
in der rechten Leiste cinige, haselnussgrosse derbe Driisenschwel-

lungen ohme weitere Symptome; ferner je eine kleine Driise in
den beiden Achselhdhlen in der Gegend der hintern Achselfalte.
Weisse Blutkdrperchen nicht sichtlich vermehrt,

Derselbe |

Explorativexcizion  einer Driise
hehuts  genauer  Untersuchuny:
vemacht.  Auf dem Durchselmitt!
zeigt wich die Driise markig ge-!
schwellt mit efnzelnen gelblichen’
Heerden. Vide pag. 24, Bericht'
von Prof. Langhans. .

Den 24. Entlassenals inoperabel, |
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Adresse, Alter. |

| Datum
l des Bintritts.

Huy Peter,
Landarbeiter
von Kleingiim-
minen n Effwyl.
36 Jahre alt,
8. Dezbr, 1879,

Wiedereintritt
14. Febr, 1851,
98 Juhre alt,

 Kiirper hydropisch.

Anamnestische Notizen

A.

Patient bekam 1870 ohne bekaunte Ursache in der
linken Leiste an der Stelle des jetzigen Twmor's einen
baunmussgrossen Knoten, der auf Salbeneinwirkung zuriick-
ging. Im August 1879 fiihlte Patient ein haselnussgross
verschiebliches Knotehen, auf Druck empfindlich, ohue
Ursache entstehend. Allmiiliges Wachsthum und regel-
massige Form.  Neben diesem bemerkte er keine andern
Knitehen. Spiter empfand er Stechen und Schmerzen
darin, welche einen halben Tag andauern konnten,  Auf
eine Inscision des Arztes entleerte sich Blut.  Gehen
ungehindert; seit der Inscision haben die Schmerzen sich
vermehrt.  Von dem Knoten in der Darmbeingrube weiss
Patient nichts, Patient hat schwachen Magen, sonst ge-
sund und hatte nie Driisen.

B.

Patient wurde am 29. Januar 1880 in den Leisten-
driisen operirt und den 23, Mirz geheile entlassen, Reit
Austritt aus dem Spital klagt Patient iher stechende
Schmerzen in den Beinen. die anfallsweise oft tiglich
auftraten; in der Zwischenzeit bleibt nur ein dumpfer
Schmerz unbestimmter Natur bestehen, Beine beginven
z schwellen; in Bettruhe verschwand die Schwellung,
Fine Badekur im August verschlimmerte den Zustand.
Im Oktober 8 Wochen bertligerig: wurde am ganzen
Schmerzen in Kopf und Augen. die
seither fortbestanden, (iivtelschmerz und Ischias-ihnliche
Schmerzen im linken Bein.  Anfangs November bemerkte
Patient in der rechten Leiste 5—6 Stiick erbsengrosse
feste Driisen, aut Druck wnschmerzhaft. gegen cinander
verschieblich,  Am Neujahr waren selbe haselnussgross.
ohne Schmerzen. Seit 3 Wochen rascheres Wachsthum
derselben.  Husten mit spirlich schleimigen Auswurt;
Appetitlosigkeit und Herzklopfen,

|

die Nachbarschatt sendend: auf Druck empfindlich, Consistenz
im (anzen weich-elastisch. an den Riandern eher prall-elastisch,
anf der Unterlage nicht verschieblich, der Fossa iliaca fest

aufeitzend.  Von unten lduft ein kleiner Dritsenstrang dem
Tumor zu. Au den Beinen Ekzeme.  Abends Fieber 58,2,
Ucber den Lungen scharfes langgezogenes Athmen, Beim

Exspirium ab und zu troknes Rasseln, Blutuntersuchung ergibt
nichts Abnormes.

((
11. September 1851, Klagt fiber Neigung zum Erbrechen
und Magenschmerzen (Avsenikwirkung ¥) Wunde in der rechten
Leiste vernarbt, in der linken Fossa iliaca die bedeutende
Geschwulst erheblich zurlickgegangen, nur im &ussern Theile der
Fossa eine flache elastische Erhebung zu fihlen von der Grisse
ciner halben Kindstaus®. I der vechten Fossa iliaca pur eine
flache derbe Driise sichtbar, auf stirkern Druck empfindlich.
Keine Milzvergrosserung ; in der Axilla keine Driisenschwellungen,
chensowenjg am  Halse; nur unter dem linken horizontalen
Kieferast einc haselnussgrosse derb-elastische, und eine ebensolche
bohnengrosse  Driise  iber dem Epicondyl. humer. sinistr,
Allgemeinbefinden sonst gut,  Aussetzen der Arsenikkur.

‘ ! Therapie I
Hereditit, Status beim Eintritt. Diagnose, l und 0
weiterer Verlauf. :
29. Januar. Exeision unter
Al Narcose und antisept Cautelen.
Eltern 16. Dezember 1874, Kriftiger, etwax animischer Mamn, [Lymphomata Ausscl}nhlﬂg <‘io~ ,gr;;:f.(?u Dfl".l'
gesund.  In der linken Leiste unmittelbar unter dem Lig. Poupart. vine|  inguin. ‘.\mpi‘\l‘_ﬂtf; . \h;“g]e.. g‘u‘?enk lle
Datient | walluussgrosse, weich-elastische Driise, ziemlich heweglich, mit| sinistr, |1 €er tregend des Bolenke-
s [leidetseit| einer adhiiventen Narbe auf derselben.  Mehrere kleine und etwas kanals nach der fossa 1ha,<a hin
Sommer | derbe Dritsen finden sich unmittelbar und anstossend aus- und su-h“rzogvn. kounten our unter
1879 an | einwirts an den Gefdssen der fossa iliaca intern.  Am Serotum venoser. Bhvm.l{‘g .“"‘}““"”‘?‘Hg
einem |und Damm, ringsum den Afrer, cin stellenweiss nétzendes “?(Sflllpng “W]e"", -?ltm :mllt
kkzema | Ekzem. Penis und Hoden normal; keine Abnormititen am eme bedeutende erietzung der
Perinei | iibrigen Korper. Bauchhol!le Zu setzen, \'\'und-
Wolt«, verlauf in den ersten Tagen
? gestdrt, wegen Furcht vor
(rangrén der Wunde und Peri-
tonitts (Meteorismus, Erbrechen,
Druckempfindlichkeit). Wird mir
Beigabe von Lig. Kali arsenic.
Fowler. und Tinet. ferr. pomat.
ad 3—50 gutt. p. die. den 25,
B. Miirz 1880 entlassen.
26. Februar 1881, Datient ein alter magerer Mann, Tn{ Lymphoma | ¢ yuw 1881 Lxcision eines
seiner rechten Leiste cin unregelmissiger knolliger, faustgrosser [simpl. mgthg- rechtseiticen  Leisten - Drilsen-
Tumor, nebenbei noeh 4 kleine Geschwiillste, auf der Unterlage | mun simSt o icors fhehufs mikroscopischer
leicht, jedoch gegen einander vicht verschieblich: die 2 obern von |ausgegangen| {7 o uchung.  Den 14, Mirz
prall-derber elastischer Consistenz; die beiden untern exquisit! von emem | o . on
weich; auf Druck schmerzlos. In der linken Fossa iliaca ein| Ekzema
gut faustgrosser unregelmissiger Tumor von hokriger Oberfliche, jserotl. Conti-
einzelne Erhabenheiten fiihlbar, etwas knollig und Fortsitze in| mnuitdfs-

recidiv nach
Fxcision.

17, April 1882 entlassen. Wei-
teres Schicksal unbekannt,
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Adresse, Alter.

Datum
des EKintritts,

Anamnestische Notizen.

TTauri Carolina
von Scon
(Aargau.)

20Y4 Jahre alt.

5. Januar 1880,

Alchenberger
Friedrich
von Summis-
wald (Bern).
10 Jahre alt,
16. April 1880.

Patientin war immer etwas blass, dabei ziemlich fott und ganz
gesund bis zum Monat Mai 1878, Damals bemerkte sio zufillig
mder rechten Fossa supraclavicular, ein etwa nussgrosses hartes
bewegliches Knitehen; Haut damit nicht verwachsen; ohne Ur-
sache entstanden; hatte spiter Riickenschmerzen. Unwohlsein.
Bedeutendes Wachsthum  im Sommer; war im Ierbst 1878
eigross trotz Application von Jodtinctur, Im Herbsie 1878 Auf-
treten vou mehreren haselnussgrossen Knitchen in der Umgebung
des Tumor's, beweglich und vom Tumor isolirh Allgemein-
befinden gestort; keinen Appetit; keine Lust zur Arbeit. Im
Winter 1878—79 wuchs der Tumor; die cinzelnen Knitehen
verschmolzen mit dem Haupttumor in eine Masse, Ende 1878
dhnliche Knoten, die ein langsames Wachsthum zeigren, iiber der

linken Clavieula. Tm Dezember (878 in der Tiete der eeliten
Axilla ein haselnussgrosses Knitchen fililbar schnerzlos  wie
die tbrigen Tumoren; wuchs jedoch rapid innerhalb einem halben
Jahre zur jetzigen Grisse heran: damir entstanden im Thorax
und Arm Venectasien. Seir 2 Monaten ausstrahlende Schmerzen
im rechten Arm biy zum Handgelenk. Wauchsthum der Knoten
am Ialse wiihrend dem Jahre 1879 zugleich entstand ein #hn-
liches Kniitchen in der linken Axilla, Dabei continuirtiche
Krifteabnahme, Abmagernng, profuse Schweisse. Cessiren der
Menses seit Herbst 1878, Seit 1 Jahre Husten mit seltenem
Auswurf,  Kann nicht angeben, wann der Tumer im Abdomen
entstanden, hatre darin nic Schmerzen; erst seic 3 Monaten
unbestimmte Beschwerden darin, namentlich nach dem Essen;
Stubl meistens retardivt; seit 8 Tagen Diarrhov,

Patient  war, cine Querselung des rvechten Fusses
ausgenommen, gesund bis in sein 6, Jahr, wo er sich
durch Sturz in ein Brunnenbassin Halswch zuzog,  Auf eine
Erkilrung hin bei seinem ersten Ausgang wurde er unwohl;
hiittelfrost  stellte  sich ein und cine diffuse Schwellung
der linken Halsseite und Unterkiefergegend zeigte sich, die unter
Application einer Salbe wieder vevschwand, Einige Monate
“ spitter, als der Knabe wicder gesund war und die Schule besuchte,
trat ohne bekannte Upsache die Schwelling wieder auf, erst
links, danp rechts und wuehs stetig trotz funerlicher und dusser-
;licher Medieation.  Seit 6 Monatén dnderte sich das Allgemein-
| befinden; die Drisenschwellungen wuchsen rapider: Abmagerung
und Schmerzen in den Driisen bei Beriihrung stellten sich ein,
Hie und da Leibschmerzen. zeitweise N nhluten, leichte
Dispnoe, Nachts Fieber und Aenderung in seiner Gremiiths-
{stimmung.  Vor 6 Wochen Icterus. Seit dem 4 April beob-
achteten die Eltern Schwellung des Abdomens und Scrotum’s,
Schmerzen in letzterm bei der leisesten Berithrung,

Mereditit.

Status beim Eintritt.

Yater und
Mutter go-
sund,
Hereditir
Nichts.

Vater und
Mutter ge-
sund, Gross-
mutter viter-
licherseits
starb an
Phthisis,
drei
Geschwister;
das jiingste
davon leidet
an hiufigen
gastrischen
Storungen.
Keme
Driisen-
schwellungen

17. Januar 1880. Blasses, hochgradig ahgemagertes Miulchen;
schwacher, jedoch regulirer Puls. Kyphoskoliose der untern Brust-und

| obern Lendenwirbelsiule, LinkeScapula hochstchend : medialer Rand

vom Korper abstehend,  Bewegungen von Arm und Schulterblatt frei.
Thorax unter der Tinken Clavicula cingesunken, Percussion und
Auscultation der Lungen — einzelne Rhonchi ansgenommen -— normal;
ebenso Tevztonerein, Auf derre e hten Halsseite ciu kindskopfyrosser
Tumor vom Cucullaristand bis zur vordern Medianlinie reichend ; mir
einem handbreiten, glatten Gesehwulststrang in einen noch grissern
analogen Tumor in der rechten Axilla iibergehend ; Haut nirgends
adhirent, von ektatischen Vencen durchzogen, Oberfliche unregel-
sig wnd grobkmollig; Consistenz prall bis derb-elastisch; letzterer
ant der Unterlage beweglich, soweit die Grisse nicht hindert. Vom
obern Tumor geht ein dicker unregelmissiger Zapfen aufwiirts bis
zum Kieferwinkel. Im Nacken eben solche haselnussgrosse Knoten, eine
grissere  Unabbiingigkeit vom Haupttumor zeigend, Ein kleiner
Zapfen fiille das Jngulum aus; Larynx bis in die Seukreehte des
linken Mundwinkels verschoben, TUeher der linken Clavicula ein

s Paket von derben prall-elastischen zusammen-
! senkuollen; scitlich verschiebbar, Eine wallnussgrosse
Driise, lefeht beweglich, in der Tink en Axilla; eine haselnussgrosse
am rechten Lig. Poupart. in der Fossa iliaca intern, Milz ver-

“grissert, knollig, Der untere Rand runzlich und derb; nicht Druck-

cpfindlich,  Ebensowenig die iibrigen Tumoren, Rechrer und linker
Gaumenbogen stark nach der Medianlinie verschoben, T.eber nichr
fithibar. Im Urin kein Einweiss, Augenhintergrund normal.
Reehlts sehr starker Venenpuls auf der Papille. Mikroscopische

Blutuncersuchung ergibr keine evhebliche Vermehrung der weissen

Blutktrperchen; die rothen zeigen keine abnormen Formen.

Paticur ist ein grazil gebauter magerer Knabe von blassem,
durchscheinenden Aussehen,  Schleinhiute blass.  Conjunctiven tief-
gelb. Zunge missig weiss, belegt,  Die Seitentheile des Ialses
zeigen links mehr wie rvechts eine unebene grobhikerige
Configuration,  Links sieht man am hintern Rande des M. Sterno-
cleido mastoid. einen wntern eigrossen und einen obern kleinern bis
zum Kicterwinkel reichenden Tumor: reelits fithlt man in der
Fossa supraclavicularis einen wallnussgrossen Tumor von weicher
elastischer Consistenz.  Oberfliche dersellen unchben. Haur dariiber
verschieblieh und unveriindert,  Ueber den Lungen gberall Pfeifen
und Schnurren; rechts hinten relative Dimptung und Bronehial-

athmen. Tumoren am Halse verwsachen heim  Athmen Stridor.
Inder asupraclavicolaris dextr, vesiculdres Inspirium; keuchendes
Exspivium; Fossa infraspinat.: bronchiales Athmen,  Abdomon
zeigt in den abhdngigen Parthien gedémptren Peveussionston, der in

der Mittellinie 2 Querfinger {iber den Nabel veicht, von hicer im
Bogen nach den Seiten geht. In der Seitenlage Aenderung der
Dimpfungszone.  Hochgradiger Ascites. Leber und Milz
bedeutend vergrissert, schmerzhaft anf Druck.  Urin ohne Fiweiss,
spirlich.  Stuhl retardiet. Rachen intact. Mikroscopische Blu-
untersuchung ergibt keine wesentliche Vermehrung der weissen
Blutkirperchen.

Therapie !
 Diagnose. ~und
weiterer Verlauf.
Lympho-| Arseniklkur. Solut.
matama-| Fowler. § —40 gutt. p.!

ligna colli,
(Pseudo-
lenkaemie
Milz-
tumor.
Stirung
des Allge-
mein-
betindens)

Lympho-
MATE -
igna colli,
(Pscudo-
leukaemie
Milz-
fumor.)

die. und subeutane In-
jectionen in die Ge-
schwulst: 8 mal 1 bis
J gutt, Patient leidet
bis 20, Januar an Diar:
hoe.  Arsenikkur wird
fortgefuliren,  Brivigt
die  Injectionen gmt
(taglich 3) von 20 bis|
26, Beit 26, Januar|]
Abends Fieber (89,0).
Den 27, Januar stivht
Patientin, nachdem sie
delivirte und Brechreiz
sich cingestellt hatte.

Sektionshefund, Den
28 Januwar 1520, Vide
pag. 26,

Rolut, Fowler, 3 mal
3 gutt. riiglich, Ascites;
nimmt zu: Fieber vom,
15.—22. Juni — 38,4
bis 898  Fieber —
Ophthalmoskopischer
| Befund : ExquisiteStau-
ung=papille, weite Ge-
fimse, dic Papille roth
gequollen.  Starker ex-
spiratorischer  Stridor,
Punctio  abdominix
6 ctm. unter dem Nabel
und  etwas rechts
Entleerung  vou 2280
cetn klaren gelben $
ruim'’s. Banchumfang |
vor der Punktion 82
etm., nach derselben
71 etm, Patient fiihlt
"bedeutende  Erleichte- |
rung.  Entlassen, Wei- |,

teres  Schicksal unbe-
kannt,
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“ Anamnestische Noftizen

3 KdTess—(‘e, Alter.
W, ] Datum

3 des Entritts.
16. | Furrer Ottilia

von Meiringen
(Beru).
Modistin.

35 Jalwe alt

10, Aug. 1882

‘Wiedereintritt
den 14, October
1882,

13. Juli 1882, Patientin ist eine wohlgenihrie, aber
ansimische Frau. Ueber der re ¢lit en Clavicula eine beweg-
liche lingliche Gesehwulst von 6 ctm, Breite und 10 et
Linge. H.\ut iiher derselben infiltrict, gerdthet: 2 Perfo-
mmou\srdlen von unregelméssiger Form; ()eﬂnuno ziemlich
scharfrandig Rander nicht unreunmm vn*leeren efne
gelb triibe, etwas schleimige Flitssigkeir mit gelben Flocken;
derbe Consistenz der Wundriinder,  Von diesem Tumor
durch eine ]-m(Im gotrenmt. findet sich oben ein aus harten
unregelmissigen Knollen  bestehendes Dlu\vulmket und
weiter aufwiirts am Sternocleido rundliche, derb-elastische
Driisenknoten. Unter dem rechiten Arm findet sich ein
grosses Paket, zum Theil ganz von einander getremnter.
jedoch verschieblicher Driisen, lart. von wnregelmissiger

Form.  Ein taubeneigrosser Kuollen in der linken
Axilla: ferner im obern Theil des linken Sternocleido
und im Jugulum mehrere kleinere Dritsen,  Rechte

Brust etwas infiltrict. Peveussion der Lungen ergibt
vorne rechis eine leichte Diampfung. Ausecultation:
Fossa supraclavicul. sinistr.: scharfes Inspirium, gemisehtes
Exspir. Fossa infra. elavicul.: scharfes In- und L\~p1n\1m
mehr nach unten gemischres Inspirium. nach Awssen
rechts vesiculires Athmen und saceadirtes Inspirim.
Rechrs diegleichen auscultat. Verhillmisse, Hinrenkeine
merkbarve Nchalldifferenz zwischen beiden Seiten. Aus-
cultation in den obern Parthien rauhes Inspirium, in

feinblasiges feuchtes Razseln, L Pulmonalund IL Herz-
ton etwas verstackt, Urin
Mikr
Uterus

triib,

novmal.  Milz  nicht  vergrissert.

weissen Blutzellen.

den untern schnaubende Respiration und ne wid da

cine Spur Eiweiss,
copisch bestelt der Niederschlag aus },1({.pm.pnh(.[ :
Blut-;

korperchenzidhtung ergieht keine “Vermehrung der

Heredités,

Vater starh
an  Hernia
incaveerata.
Mutter 73
Jahre alt,
lebt mnoch;
gesund,
Keine
Phthisis in
der Familie,

L Remmen.

Status beim Eintritt

Diagnose.

Therapie
und
weiterer Yerlauf,

A

Bis in ilr 8. Jahe war Patientin immer keduklich:
dann bis zum 20. Jahre gesund,  Seit 1§ Jahren m(—\n~mmt
querst alle 14 Tage, damn § wichentlich, regelms
Tm 22. Jahee Chlorose, die durch Chinawein wdlol)ou \\m([(\
T Friihling 1880 bemerkre Patientin in det rechten Supra-
clavicnlar- Grube einen nussgrossen.  ovalen, indolenten,
mit der Haut nicht verwachzenen Tumor,  Arzt ordinicte
Leberthvan, Tm Laufe des Jalres machte der Tumor
keine bedeutende Fortsehritte im Wachsthum, 1 Jahr
nach Aufreeten des Tumor's befiel Patientin Husten  mit
Auswurt grauer vunder (geballter) Sputa: nahm China-
wein und Tnachte in W cissenburg cine 3 woehentliche Cur,
Seit dieser Zeit datiet sie das “Waehsthum des Tumor's
lmd das Auftreten cines zweiten #hnlichen Tumor's in
der Nithe des Erstern, Zu gleicher Zeit bildete sich eine
Geschwulst in der v t‘L'hTE‘I\ Axilla, die schmerzhatt war
bei jeder Bewegung dex rechten Armes, Husten dauert
fort, Appem schlecht und Abnahme der Krifte stellte
sich eiu. Reit Neujahr 1 klagte sic Giber neuralgische
Schmerzen im Bereweh de I‘wwmlmh wurde dwpmwtmh
hut Husten ohne Auswurf. ermiidet leicht. Bedeutende
Junahme im Wachsthum der Tumoren.  Frische Tumoren
in der rechren Halsseite hinter dem M. Sternocleido.
Seit dem 15, Januar bettligerigs Ende Juui Injection vou
Solut.s Fowler, in die Tumoren, jedoch ohue Erfolg. Den
6, Juli hekam sie nach ciner Injection Fieber: Tumor
wurde schmerzhaft, Haut gerbthet und es entlerte sich
Riter und Blut, Wurde belufs Operation in die ,Insel®

“weschickt,

B.

Den 14. Ocrober 1582, Abends 7 Uhr wurde Patientin
in einem Anfalle von in- nnd exspirator- Asthma aufge-
Puls frequent, 121, klein; Gesicht im libehsten
Stadium cyanotiscl, ()rthopnuo verdreht die Augen, doch
bei gutem Sensorium, Seit 8 Tagen hibe sie solche von
Aufille aehabt,  Hustet fortwithrend. Gegen die Anfille
Kal. bromar, Um 10%y Thr den 15, Oktober hekaw sie
wieder einen Anfall, \\uldu asphyktisch; Einleitung von
kitnstlicher Athmung; Tracheotomi JQdO(h ohne W) 11'1\1111::.
Giesicht cyanotisch, Puls klein, unregelmiissig wud frequent,
iiber 150 Schlige, Exitus letalis, 14 Oktober 1882,
7 Uhr Abends.

Lymphomata
maligna

colli.
(harte Form).

2 Tropfen;
2 Tropfen

alle 2 Tage
Zu steigen,

Driise unter
malignen  Lymphom's,

verlauf normal.
den 2, August entlassen,

cetionsbericht 16,
Vide pag. 27.

Selut, Fowler, innerlich tiglich
um
Den
24, Juli Explorativexeision ciner
Wismuthirrigation.
Durchschuitt der Driise er-
sibt das typische Bild cines
Waund-
Patient wurde

Oktober'!
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Adresse, Alter.

Datum
des Eintritts,

Anamnestische Notizen.

17.

18.

Juillerat Jules,
Knecht von
Rebevilier in
Pruntrut,

938 Jahre alt.
11. Januar 1883.

Spicher Rosa

(Fr. Priggé-

Spicher) von

Koniz bei Bern.
Filzerin,

19 Jahre alt.

Patient war in seiner ganzen Jugend gesund. Im
Oktobor 1881 fiel Patient von einem Omnibus, luxirte die
Hand und bekam eine Wunde an der rechten Wange,
unterhalb des dussern Augenwinkels, Schmerzen waren
intensiv und nach 8 Wochen die Wunde geheilt. Im
August 1882 merkte Patient auf der dussern rechten
Halsseite eine nussgrosse Geschwulst, beim Berithren
schmerzhaft, spontan keine Schmerzen. Bewegungen des
Halses frei; Haut iiber dem Tumor leicht verschieblich,
ohne dass die Geschwulst sich mithewegte; Haut nicht
verfirbt, Tumor von ziemlich fester Consistenz; ziemlich
schwer beweglich und fest auf der Unterlage aufsitzend.
Im September machte Patient einen 8 wdchentlichen
Militiirdienst; fiihlte damals spontane Schmerzen im ganzen
Kopfe, die in den letzten 3 Tagen continuirlich auftraten.
Schmerzen im Tumor nur bei Kopthbewegungen. Wachs-
thum langsam. Im Oktober wieder Kopfschmerzen nud
im Tumor bei Bewegungen des Kopfes. Vom November
an continuirliche Kopfschmerzen, besonders beim Licgen.
Ende Oktober hatte die Geschwulst die jetzige Grisse
und Hirte erreicht; Kopfschmerzen beinahe bestindig:
dabei langsames Wachsthum der Geschwulst nach dem
Ohre hin. Ende November Schmerzen in der rechren
Fossa supraclavicul. beim Ieben des rechten Armes zur
Lorizontalen, Im Dezember Geschwulst schmerzhafter auf
Druck und Schmerzen im rechten Unterkiefergelenke,
beim Oeffnen des Mundes. Keine Schluck- und Athmungs-
beschwerden.

Patientin stammt aus gesunder Familie, als Kind stets
gesund, mit dem 15 Jahre menstruirt. Patientin will unter
dem rechten Unterkiefer 2 Driisen gehabt haben, dic jetzt
nicht mehr zu constatiren sind.  Die linkseitige (teschwulst
am Halse datirt vor 3 Monaten; war haselnussgross und
unter der Haut beweglich; wurde langsam grisser, blieb

jedoch bewegtich bis vor 3—4 Wochen, war bis zu dieser

7eit schmerzlos. Seit der Tumor mit der Umgebung Ver-
wachsungen einging, war selber schmerzhaft, besonders in
der Nacht. Schmerzen lancinivend. Keine Athmungs-,
Schluck- oder Ohrbeschwerden. Auf Punktion entleerte
gich ein dicker Eiter (¥). Seit 5 Monaten uicht mehr
menstruirt, sonst gesund, nicht abgemagert,

leicht bliulich geriihet, ist nicht faltbar. M. Sternocleido
in der Geschwulst verwachsen. Keine Hervorwilb.ng des
Tumor's im Munde. Consistenz derb,  Brus- und
Bauchorganes normal, Am iibrigen Korper keine Driisen-
schwellungen,

PR S—
{ . ‘ Therapie |
Hereditit. Status beim Bintritt. Diagnose. und i
! | weiterer Verlauf. ]
| !
I
Vater an 19. Januar 1883. Kriiftiger junger Mann mit wohl- Typisches 29. Jamar, Excision. IT}ltel'.l)indllng\‘
Phthise | gebildetem Thorax. Tn beiden Leisten und beiden|Lympho-|der Vena, jugul. exstern.; theilweise Aux-
gestor- | Axillae multiple, Kkleine derb-elastische Driisenschwel-| sarkoma schneldungdes:\fternoclmdo: Wundverlauf
ben; |lungen. Dicht oberhalb des Schlisselbeins keine Dritsen,| colli | normal und Heilung per primam. Patient
der Bru- | Links dagegen hinter dem Sternocleido, im oberen Mittel| dextr. |wurde mit Mitgabe von Lig. Arsen. Fowler.
dereben- | des Sternoclavieulardreieks eine kleine hasclnussgrosse (2—3 gutt pro die.) entlassen und waren‘
falls. | derbe (reschwulst, mit dem obern Ende bis zum Process ausser der kleinen Driise linkerseits keine
mastoid. hinaufreichend, unten und besonders hinter der Metastasen nachzuweisen, Weiteres bis |
obern Hilfte des rechten Sternocleido eine eiférmige jetzt nicht bekannt. “
und eigrosse derbe Geschwulst, die dicht hinter dem
Kieferwinkel vorbeigeht. Sie sitzt unter der Haut und ist i
mit den untern Schichten derselben etwas verwachsen; \
gegen den lateralen Theil der Wirbelsiiule ist der Tumor
nicht verschieblich. DBeim Schlucken verdnderte er seine \
Stelle nicht, Oberfliche im Ganzen glatt; Consistenz derb;
Druckempfindlichkeit besonders in der untern Hilfre. ‘\
Carotis normal, nach vorne innen, Der untere Theil des I
Sternocleido scheint sich im Tumor zu verlieren. Vom !
untern Theil des Tumor's erstrecken sich 2 derbe Binde- i
| zewebsstriinge gegen den dussern und den innern Drittel
der Clavicula; im erstern findet sich nahe der Geschwulst i
leine derbe haselnussgrose . Lymphdriise.  Sonst keine ! :
i Nacken- und Cubitaldriisen zu fiihlen. i |
| s |
| FEsxcision 3. November 1883 unter Liga-
| tur der Carotis interna, Vena jugul. intern. ;|
i Durchschneidung des N, facialis (unrerer_i‘
Ast) anscheinend sehr sauber herausprii-j
- perivt.  Lision des N, Hypoglossus, des U
3. November 1883, Auf der linken Halsseite eine Lymphe-| X, accessorius wund untern Facialisastes,”
mehr als faustgrosse Geschwulst,  Der Tumor veicht! satkoma |Den 20. Juni 1884 Exeision einesy
"bix zur Hohe des Unterkiefers; nicht heweglich auf seiner colli |1, Recidives am linken Halse in derll
Unterlage:; bloss gegen oben und unten ctwas verschiebtich, | extr. | frithern Excisionswunde. Tnnerlich Soluf.!
Schluck-, Athmungs- und Ohrbeschwerden keine. Kein LReridiv| Fowler. Behandlung ambulatorisch. Wund- |
Zusammenhang mit der Carotis. Haut iber dem Tumor 1. 4 |verlanf normal. Linkseitige Paralyse des

\

nntern Facialisastes.  Zunge deviirt nach
links; auffallende Schrumptung dev linken ,‘
Zungenhiilfre, Tinke Schalter wird nicht
s0 stark gehoben, wie die rechte. Rtimme
Klar, kein Husten mehr, Laryngos-|
kopiseh. Befund ergibt: dass sich die.j
Stimmbinder genau an einander anlegen.
Den 22, November 1883 entlassen. Den
23, Februar 1884 Erdffuung eines Abscesses
der linken Mamma, Normaler Wandver-
lauf. Entlassen den 28. Februar 1884
Den 7. September gebar sic einen ge-
sunden kriiftigen Knaben. II. Recidiv.
Auftreten von Recidivknoten in der
Gegend des linken Parotis 1nd ausserhalb
des untern Mundwinkels; leichte Athem-

beschwerden, Weiteres nicht bekannt.
Entlassen den 10. Juli 1884, Patientinl|
starb

im August 1884 an Blutungen imH

Spital,




X.

- ‘ Adresse, )

* Alter.Datum
des Eintritts. [

Anamnestische Notizen,

19.

Messerli
Anna Elisa
von und 7zu

Seftigen.

Magd.
30 Jahrealt.

26, Miirz

1834,

Kaufmann
Joseph von
Escholzmatt.
7 Jahre alt.
25, April
1834,

Scheidegger
Gottlieh
von Hutwyl.
5T Jahre alt.
10. Juni
1884,

Patientin war mit 19 Jahren menstruirt, regelmissig.
4 wichentlich, sehwach, 3 Tage dauernd, Harte frither
einen Bandwurm, der nach einigen Curen abgetrigben wurde ;
litt spater an Erbrechen, Magenschmerzen, Kurzathmigleit:
spiter Husten und Auswurf von eitvigen Sputig; fithlre
Sehmerzen auf der linken Seite, die bis zor linken
Achselhohle ausstrahlten, [m November 1883 fiihlte sie
einen ovalen, harten, leicht verschieblichen Tumor iiber der
Grenze zwischen vorderm und mittlerm Dri‘tel der Clavieula
links: der bestindig unter Kataplasmen wuchs. Seit
3 Wochen exacerbirten die Schimerzen wieder, ebense
rechts, klagt iber Schlaf- und Appetitlosigkeit und
Schmerzen in der Geschwulst.

Patient will immer gesund gewesen sein. Vor 1Jahr
bestand der Knabe Searlatina wwd zu gleicher Zeit eine
Parotitis. Nachdem diese geheilt war. merkte der Knabe
eine erbsengrosse Geschwulst wnterhalb dem rechten
Ohre am Halse, leicht beweglich. stetiz ohne Beschwerden
wachsend. In letzter Zeit schuelleres Wachthum.  Keine
Schluck- und  Athembeschwerden.  Haut abliebbar iiber
dem Tumor. Trachea und Larvns nach inks verschoben:!
keine Struma; nirgends Drisenschwellungen,

Nothfall. Datient war gesund bis Anfangs April
dicses Jahres, Rechtseitige Leistenhernio; ohne Beschwerden,
Anfangs April Schwellung des rechten Fusses bis 2or Leiste ;
Schmerzen im Fusse.  Seit & Taygen Schwellang  des
serotum’s und Penis,  Harnlassen ersclwert: seit 4 Tagen
nur tropfenweise.  Urin dunkel, en-hiilt Blutfarbstott, trith :
viel Eiweiss, kein Zucker. Serotum schmerzhafe:!
Soublgang rerardirt, Im April 1874 hatre er eine schmerz-
hafie Sehwellung in der rechten Leiste. Lymphan-
gitis in Folge ciner Excoriation am rechren Fusse war:
wie aus den poliklinischen Berichten, wo Patient behandelt
wurde, hervorgeht, das dtiologische Moment.

i
:
|

Hereditit, l

Vater starb
an Typhus,
Mutter lebt
noch und ist
gesun:l. Awel
Cresehwisrer
sind
jung ge
ben ; finf
andere leben
noch und

sind gesund.

Vater und
Mutrer we-
<und. sowie

\
|

die rechte Mandel etwas vorgewdlbr, aber uieht vergrisserr.  Am Hulse

sieben Ge- |

sehwizrer

Cerstreckt sich vom Ohelippelien und Proe, mastoid. bix zur Clavieula fast
cin der gunzen Breite: nach vorwiirts bix zar Trachea und zum grossen
_Zungenbeinhorn; nach riickwiires bis zum Cuenllar

Status beim Kintritt

Diagnose.

Therapie
und

29. Mirz 1884. Hikrige Geschwulst iiber der linken (Clavicula.
Hervorwilkung und Pulsiren der linken obern Thoraxseire. Ditmplung

des Porenssionsschalles in dev ganzen Ausdelnung der linken Thoraxhilfte.
Geringe Hieberbewegung. Keine Compressionserseheinungen, ganz abge-
sehien von der linken Lunge. Pavese des | ink en Recurrens, Abductions-
paresc des linken Stimmbandes, jedoch ohne Hoeiserkeit,  Geeringe
Schluckstirungen. Die Sonde geht mit Schwierigkeir i den Oesophagus,

Knabe von kriifrig entwickeltem Kévperbau: gutes Aussehen. Tm Rachen

rechts cin gewaltiger Tumer: Taut nicht adhivent. an einigen Stellen
weniger faltbar, uls normal.  Kinige Venectasien, Tumor besteht  aus
Kleinern und grossern Knollen, von weich-derb-clastischer Consistenz:

and 3 etm, von der!
Medianlinic ; die kleinern Knollen von weicl-elastiseher, die grissern von
derb-elastischier Consistenz.  Auf Druck uivhe sehmerzhatt: einzelne Knollen :
gegeneinander verschieblich. Am ibrigen Koeper ine Driisenschwellungen,
Milz und Leber nmicht vergréssert, Abdomen weich. Lavynx nach links |
verschoben, Pulsation der Carotis nicht zu fithlen; Erscheinungen von
Spite der Malsnerven uicht zu eonstativen: keine Verwachsungen mit den
benachbarten Organen vorhanden.  Geschwalst in toto mobil auf der
Tnterlage. Weisse Blutkdrperchen scheinen nicht vermehrt zu seiu,

|
Patient sieht elend aus, Puls klein und vegelmiissig 1 Respivation norma. |
Abdomen nicht aufgetrieben: nicht sehmerzhafts auf der Brust wichts be-1

lS

otum sehr stark geschiwollen, Slematis, ant teigiv.  Haut des Penis |

sdematés. Druck aul Scrotalhawt sehmerzhaft,  Beide Hoden fithlbar. |
Reechtes Bein stk geschwollen in Auswiivtsrofation. Ilaut in dcr‘

Leistengegend blanroth vertiirbt, au einer Scelle schwarz: dabei eine kleine
uleerivte Stelle; teivig, auf Fingerdruck bleibt der Eindruek lange bestehen ;
auf Druck selr cmptindlich, ebenso die eitrige Gdematise Haut des Beines
und Fusses. Schr starke spontanc Schmerzen in beiden IMlisgen bis zur
Leiste. Das linke Bein, welches frither nie geschwollen war, beginnt
Oedem zu zeigen. Patient hat Normaltemperatur. In der linken Leiste
unter dem Lig. Poupart, c¢ine schmerzhafte Intumescenz, 2—3 Finger breit
und ctwa 10 ctm. lang, lings dem Lig. Poupart, Fusssohlenreflex
bedeutend  gesteigert, Patient hat eine eigcnthiﬁmlich ¢ Struma.
Der rechte Thyreoidealappen zeigt cinen stark nussgrossen Knoten von
hikriger harter Oberfliiche, stark verkalkt, bei Talpation knisternd: noch
etwas verschieblich, Im linken Lappen 2 Knoten, cin nuss- und ein
erbsengrosser, von derber Consistenz, beweglich. Im Jugulnm ebenfalls
ein taubeneigrosser’ Knoten, nicht gut fiihlbar, weil schr tief (Géitre
phungeant) und beim Schlucken sich hebend. Oberhalb dersclben fiihlt
man Trachealringe. Kyphose der untern Hals- und obern Brustwirbel.
Seit gestern linkes Bein stark und ebenso rechter Arm geschwollen.

Lymphosarkoma
eolll  sinistr.

zusammenhin-
gende
iiber dem
(lavieula;

Clavicula adhiirent

und
Mediastinal-
fumoren.

Lymyphoma malig-
num multiplex der
Halsseite,

rechten

Lymphomatosis
diffusa,

mderes.  Blase bis 2 Finger unter den Nabel reichend.  Zunge belegt, (post Lymphangit.)

et
mediastin. Multiple
derbe unregelmiis-
sige knollige, z, Th.

Tumoren
linken

gegen ”

ausgedehnte H

| weiterer Verlauf. H
i

Entlassen den "{
19, Mai 1884,
Tuoperabel. \
I

:

Excision t2.Juni !
1884, Wundver-
lautnormal, Pa- |
tient wird den !
26.Juli entlassen.,
Bei seiner Ent-
lassung wird thm ]
Solut. Fowler,
nitgegeben.
(3 mal téglich |
3—10 Tropfen). b
Ob Recidiv — |
unbekannt.

Patient starb |
21, Juni 1884, |
Section 21, Juni
1884, Vide pag.
36.
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XI.

4 Fialle auns Herrn Professor I£ocher’s Privatklinik.

| Adresse, Alter.

W, 4] Datum
des Eintritts.

Anamnestische Notizen. Hereditit.

-

von Madis-
wyl.

39 Jahre alt.

2, Juni 1876.

l22. K. S

von les Be-

23, . G. M.

nets.
l L Thrmacher.
i | 20 Jahre alt.
28, Januar

| 1881,

Seit Neujahr 1876 will Patient |Vaterdes
unter der Mitte des rechten |Patienten
Unterkieferrandes einen ,Knup- |lebt noch,
pen® (Knoten) bemerkt haben; | Mutter
anfangs beweglich. Seit4 Wochen | gestorben
begann derTumor an zu wachsen; | 71 Jahre
auch etwas schmerzhatt, Seit | ali; litt
letzte Woche bedeutendesWachs- janMagen-
thum mit Schmerzhaftigkeit. krampfen
Zwei Ge-
schwister

hatten

Driisen-
schwel-
lungen,
die jedoch
wieder
ver-
schwan-
den.

Vor 8 Jahren nach Erkiltung | Mutter
in Folge ecines Bades bemerkte |soll oft
Patient eine Anschwellung seines | kleine
Halses, die ohne Schmerzen seit- | Driisen
dem zunahm. Er klagt iiber jamllalse
Athembeschwerden und Verdnde- | bekom-
rung sciner Stimme. Sonst nie |men; ein
krank, will er Disposition zu | Bruder
Nasen- und Lungencatarchhaben. hatte
Appetit gut. Stuhl normal. einen Ab-
geess am
Halse.
Nichts
Heredi-
tdres.

\
|
u
1

Status beim Eintritt

Tumer reicht nach vorne bis zur Mitte des rechten Unter-
kieferrandes; nach oben bis zum Process mastoid.; naeh hinteu
bis iiber den hintern Rand des Cucullaris; nach unten bisin die
Hohe des Pomus Adami: in toto auf der TUnterlage beweglich,
von ziemlich glatter Oberfliche, mit wenig geichten Ver-
tiefungen, Fine kleine prominirendo Stelle auf dem Tumor ist
schmerzempfindlich. Der iibrige Tumor lasst sich ohne Schmerz
palpiren. Tumor stiilpt die Gegend der rechten Tonsille etwas
nach innen. Der Unterkieferrand fiihlt sich frei und liisst sich
die Geschwulst von demselben weg nach Aussen schicben. Hanut
dber dem Tumor faltbar, nicht gerdthet. Dritsenschwellungen
in der Umgebung nicht vorhanden; nur in der rechten Wange
ist ein isolrtes Knotchen zu fiihlen; leicht beweglich und soll
schon mehrere Jahre existiren (Atherom). Status, 21. Juli 1876.
Patient von seiner acuten Ansemie gut geheilt; Wunde gut
granulirend, Im untern Drittel des Sternocleido, etwas hinter-
halb demselben gelegen, ein Recidiv in Form einer harten
auf Druck empfindlichen Infiltration. Stutus. 18. August 1876,
Patient erschien mit cinem weit die Umgebung der Wunde
infiltrirten Recidiv, so dass man die weitere Behandlung auf-
geben musste,

7. Fehruar, Patient ziemlich aniimisch; an der Haut einige
Acnepustell. Am Halse collossale Dritsenschwellungen beiderseits
iiber der Uavicula, faustgrosse Pakete darstellend. Rechts
die Driisen grosscr, dehnen sich vom Vorderrand des Cucullaris
bis zum Jugulum aus in wnunterbrochener Reihe, die einzelnen
Knollen eng mit einander verbunden, von unregelmissiger Form,
etwa kastanlengross, derbe Consistenz. Paket nicht verschiebbar,
An ciner Stelle die Haut verdikt, gerithet. nirgends Druck-
empfindlich. Tnter dem linken Sternocleido zieht sich ein
dicker Strang bis an den Kieferwinkel empor. Rechts #hulich,
nur ein Knoten des Tumor's prall-elastisch. Gland. sub-
maxill. nicht geschwellr, In der rechten Axilla ein eigrosser
Tumor aus mchreren Knollen bestehend unter Pectoralis und

Clavicula mit dem Haupttumor in Zusammenhang. In der

linken Axilla melrere strangfirmige zusammenhiingende
Knollen. In der linken Leiste cinige kleine prall-elastische
Kunollen, techts weniger. Keine Milzdimpfung. Am
Herzen fher allen Ostien andmisehe Gerdusche.

|

Diaguose.‘ Therapie und weiterer Verlauf. “
|

Lympho- Excision. Ligatur der Carotis interna und V. jugularh

sarkoma

colli
dextr.

Liympho-

mata colli

maligna
(harte
Form.)

obern Mundwinkel und iibelriechendem Wundsekret bis
zum 18. Juli — bietet nichts Abnormes. Am 28. Juli
collossale Blutung und zwar arterielle aus dem Stumpfe\

communis. Wundverlauf — ausser Schmerhaftigkeit im‘.

der Carotis intern. Unterbindung der Art, carotis communis.
Trotzdem Blutung; durch Compression und Einlegen von
Liq. ferri Béusche gestillt. ~Offene Wundbehandlung.|
Patient bedeutend andmisch. Am 5, Juli fihlé man.
2 Querfinger hinter dem hintern Wundrand cine erbsen-
grosse bewegliche Driise.  Wundrénder hart, blass infiltrirt..
Zerstorung der Driise und Wundriinder durch Cauterisation
mit dem Thermocauter. Unter Brandschorf ziemlich
normaler Wundverlauf, Patient 21. Juli entlassen und
nach Erholung seiner Krifte zur Nachoperation des
Recidives eingeladen.  Electropunctur  des  Tumor’s.
Weiteres Schicksal unbekannt.

I
Arsenikinjectionen und Solut. Fowler. innerlich (t%iﬂ“—!i
lich 6 gutt) Probeexcision eciner Drise 4. Mirz. |
Mikroscopiseh-anatomische  Untersuchung  von Profossor |
Langhans ergibt: hat die Zusammensetzung einer ge-‘w
wohnlichen Lymphdriise. mit starker Verdickung d(-r‘gl
Trabekel in der einen Hilfte; Follikel- und Follikular-
stringe deutlich, bestelen aus Lymphkdrperchen; keine !
tuberkeliihnlichen (ebilde, 13. Iebruar Patient nimmt
30 gutt. Solut. Fowler. p. die. 20, Februar Patient nimmt !
80 guit. p. die. Halstumor an Umfang etwus abgenommen. ;|
16. Mirz entlassen, nachdem die Wunde durch Explorativ-!
excision geheilt. 20. April. Driisen am Halsc erheblich |
zuriickgebildet. Consistenz der vorhandenen Driisenpakete|
derb. In heiden Axillac Driisen zu fithlen. In den
Leisten kleine multiple Driisenschwellungen. Da Appetit-
losigkeit eingetreten, so soll cr Arsenik innerlich aussetzen
fiir 4—6 Tage und wichentlich 2 Injectionen machen lassen. |
Nihere Angaben fehlen seit dieser Zeit.
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Adresse, T !
"vﬁ(legeﬁr]"])ta??t]ﬂ Anamnestische Notizen |Hereditt. Qtatus beim Bintritt Diagnose.! Therapic und weiterer Verlauf. ‘N
intritts. i
24, W. 8. G. A. Vater A Doppel- 14, Juni. Excision mit Chlorzink und Bis-
X . . . wsund. seitige th 0o ar w Chloroform-
Itgnmooﬂs Patient litt immer an Driisen am Halse seit frihester g{{but# . Patient kriiftiger Maun von gesundem  Aussehen. 1:91 l?’:\ mu” wh N ‘Sf.c'{“d m}l?h? 1xnf01 (hlo}ljotf“oxm'
Kleinwangen Jugend: best ne Keratitis uleerativa, welche einL Mutter Sehleimhs ¢ aicoh, Puls put und revelmissi rnige | carcose, beiderseits am Halse,  Anatom. Befund:
Kt. Luzern. a;fge; ,I_Eiundcelne erd 1..Iskli.coq Driisen bl.ei."‘ 91‘{‘“‘!“1 starh an *;\O eblll}]laute leicht fm':mlms“'._htub s bis zum Prozz‘si‘ Lympho- | Vide pag. 25. Ordination an den Patienten:
29 Jahrealt. . ‘ell.' hmhen lor.nea zux"uch lc%.schwerden g %tnl ity | fagen- | M1 ; _e&rlen. Kmterwmkti 1 ,}1}“ i dgﬂStvrn:cl:il(Il“o bedeckt, | Me (tell-| Solut. Fowler. 3 mal 3 gurt p. dic. bis 3 mal|
Juni 1882, W’;‘;‘Eg'mbj aietnu“g‘r{,)?%il [t)hnc Serselben’o‘h;eermﬁn krebs. f}rms. 0L .-I‘EIC}'I.Bnd, vomOlell'Ilk el fsls. rechts eieross: “,OI; ten sich |10 gutt, Wundverlaut normal. Patient wurde
an, elfé bml?"' on: k fne S’rlili;rslen Zihne i{e‘mlg lfs'acf , |32 Jahre S lgrt(l)%ﬁ Druse'upake.te, 1:\15 ;gi erkziol[iver(z)’bolrﬂ’iicho als )26, Juni entlassen. 26, Juli 1882: Harben
Se;gtdeni1 VZ;flac(})lI;:l}?EI’n ;é;le]f;isen zur jetzi,gen (%riigsz e:)hi]é Ifrgxe?lr 1err Co!lsmclr\llzajs:gribc;;lh:‘no%iion' sehr be\;:eglioh/: Lympho- | schén, lineiir, verschieblich. Unter beiden Sterno-,
y . o ot B eine ; " R LUl sarkome | eleido 2 Pakete von Dritsen, links taubeneigross,
Semersen el shlohon Woter it e g ehmerdos f Dk e v guns Kt DAt | S s S, D g, b
losigkeit, Abma, Zrl%n . Schmerzen in der Nacht 'pplecelir-l gesund. ihg;;lrmgg AI‘;C d(:)’;l ZI‘Aleil;ten ganz Kleine multiple:Driislen- hkrig, sehr derb, beweglich wic die friher.
Husten, ’keine Dgiarrh(gyé. Niemals venerische Aﬂ'ec’tionen. schwellun'gen. Brustorgane/ normal. L Recidiv. Solut. Fowler. innerlich.
Urin normal, ohne Eiweiss und Zucker.
B. B. 10. Januar 1883. IL Excision. Recidives
4. Januar 1883. Seit August 1882 Schmerzen in der 10. Januar 1883, Auf der linken Seite findet sich gﬁ?}:ﬁ?D?ﬁ:ﬁ?ﬁ[g“ﬁgﬂL\sz‘(o[ieLd};;t‘]li) Z]Sjﬁdj;
. e ‘ I . . P e apirraegar ) ) gins sse s¢ gt
e Sl vul Stellungen on o Qoo | o o g s ool s g | Vi e e g, e
zuriick; als es jedoch wegen ﬁa%nsch;uterz; lzllugggs:avttx EZ:f:ji?}?h:#&qzicﬁ: \etlersgl?ilepbli(-r}?s;zt ubar;enlzl(m' Drl‘\il;;l Gewebe. Nussgrosser Tumor: Peripherie weiche,
“ ) . it =] ’ ’ g i Vi . sl =} “he N “\'- A P —_— g b ."."v" T s". N .
wurde, nahm die Schwellung wieder zu, ohne Schmerzen. schwellungen sind nur unter der Fossa supraclavieul. in %\Oitl:x?lrglbeﬁ ::11()1?11(:10mh]t‘(ulillg';j;-1111g38t01112111a{§1122§ ;
Form von #usserst kleinen Kntchen vorhanden. Rechts Solut Fowler fortg‘enor‘nmex‘; e R
ebenfalls unter der Narbe ein nussgrosser, harter Tumor; U ’ g )
unregelmiissige Knollen, gut abgegrenzt und verschieblich.
I Recidiv.
C. C. 7. Juli 1883, IIL Excision, Recidiv von\
4. Juli 1883, Patient bemerkt seit einem Monat anf Patient zeigt auf der rechten Seite unterhalb des Lymphoma duruin sarcomatos. coli (sin, ef. dextr.) |
der linken Seite des Halses eine grisscre Driise, ebense Process, mastoid. eine leichte Anschwellung. Die Narbe Heilung per primam. Linkseitige Stimmband- ‘
mehrere kleinere rechts. Patient sonst wohl lineéir, beweglich. TUnter dem untern Theil der linken lahmung. Bei der Operatu{n warde weder von
Narbe einige unregelmilssige Driisen, ebenso hinten am f\"hv‘?g“sln?‘}lll Iiffcu”e’}: etwas i*’;e‘\f‘e_hm" Durch-
Sternocleido einige kleine, mobile Driisen, II. Recidiv. schnitt durch die entfernten Drisen zeigh das
’ exquisite Bild eines Lymphosarkom's. Therapie:
Solut. Towler. Patient nach der Operation heiser.
Tugestdrte Heilung. Patient wurde 18, Juli
entlassen. Lavyngoskopische Untersuchung ergibt :
Totale rechtseitige Stimmbandlédhmung.
D. D Sarcom 21\\"?} inl(gg;rabel, entlassen.  Patient starb
o - o, Marz
2. Oktober 1883, Obwohl im Juli 1883 operirt an 4. Oktober 1883, Patient hiilt den Kopf etwas nach gpflmw
é{elfldlv von Ly]r{lpllliosarlaoma colli, fiihite cr seit Mai {)883 vorne. Re(:lt1th e 1f)b(jucullaris erscheint diinner als der linke. | * (%?1 I(lisr
Schmerzen im linken Os parietale ohne nachweisbare Behultern gut hebbar, Sternocleido contrahirt sich beid- Aand.
Ursache. Anfangs August fiihlte Patient dort cine kleine seits. Narben beweglich, linelir. Rechts am obern Endej “CTY1ea-
Erhebung. Ende August intensive Kopfschmerzen; kovdte des Sternocleido mehrere derbe bis taunbeneigrosse Ge- Tes. (harte
ﬁhneg(:}lsloml nicht mehr schlafen, Ende September nahmen suh}wﬁlste,’ auf ln)lfuck empfindlich; 1ink s ebenfalls mehrere %"’:{n{)ﬁ
ie Schmerzen ab und Patient fiihlte sich zicmlich wohL Kleine Geschwiilste, weniger derb. In der Axilla nichts| ~ECHUY !
Scit 3 Wochen Schmerzen im rechten Os parictale und zu fihlen. Am Tuber parietale sinistr. cin derb- nach i
eine kleine Erhebung dort fihlbar., Kein Husten. Am elastischer Tumor, druckempfindlich, halbwallnussgross, Opfera:non )
Halse etwas Spannen; keinc Schmerzen. flach sich vom Knochen erhebend und demselben” fest :",l,".belde“ ’
aufsitzend.  Symmetrisch auf der rechten Seite ebenfalls E[(lten . ’
eine kleine flache Erhebung, auf Druck empfindlich. | etasta- L‘
Spontane Schmerzen in den Tumoren. Ophthalmos- tg%lvm d‘en ‘
kopischer Befund: Venen stark ektasirt; beidseits | 22°% = i
Stauungspapillen. TIL Recidiv. rietalia. |
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i’rl Ktﬂgsse, Alter.
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N, 23 Datum
| des Eintritts.

Anamnestische Notizen | Hereditat, i

|

25. G. J.

von Mentone,
Frankreich.
50 Jahre alt.
Mai 1883,

Im Janusr 1883 bemerkte Patient eine gang kleine~ Nichts von
Driise unterhalb des rechten Kicferwinkels; war bewep. Tumoren
lich; mit nach dem Ohr hin ausstrahlenden zuckenden und
Schmerzen. Die Driise wuchs stets und die Schmergen) Phthisis in
nabmen zu und irradiirten nach ein Paar Wochen nack|der Familie,
der Clavicula hinaus. Seit einem Monat erschwertes
Ocffnen des Mundes. Seit einigen Wochen dumpfe Kopf-
schmerzen, Die ausstrahlenden Schmerzen Nachts intensiver
als tagiiber, Seit einiger Zeit hat Patient bestiindige Zahn-
schmerzen im rechten Oberkiefer. Appetit gut. Stuhl
regelmiissig. In derletzten Zeit ist Abmagerung eingetreten,
Kein Husten. Vor 3 Jahren bestand Patient cine recht-
seitige Pleuritis.

[ U S [

24. Mai 1883. L
Athmen frei.
dev Unterlippe.

Puls gut.
Paralyse

Patient ein kriftig gebauter Mann,
Zunge ctwas belegt, Rechtseitige
Reoohts in der Carotisgegend

cine apfelgrosse, bliulieh verfirbte, unregelmiissige Form

zeigende Geschwulst
umgibt den Kieferwinkel; 1 3
Nach hinten bis zum mittlern Rand des Sterno-

schieblich.

von derb-elastischer Consistenz; si¢
an andern Stellen etwas ver-

cleido und bis zum Process. inastoid. ziemlich starkes Oeden.
Sternocleido nach unten cmporgehoben: gespannt, offenbar

erheblich verwachsen. _
Mandelgegend etwas vorgewdlbt.
Tumor deutlich zu fithicen,

(taumens und der

Larynx frei beweglich. Rechte
Vom Rachen aus der
Qchleimhaut des Rachens.
Mandeln nicht veriindert.

S S .

Therapie 1

Diagnose. ! und ”
‘ weiterer Verlaufl. \

Lympho-’ 2, Juni 1883. Exeisi on.\‘:

sarkoma colli | Vide pag. 40 Durchsehuite
dextr. bis zur | durch den Tumor crgibt: fasl'igvl
Rasis crauii | speckige Beschaflenheit, Farbel
sich erstrekend, | grawweiss und an verschiedenen!

Srellen  gelblich mit geraderu “
derb kitsigen Herden.  Von einer
Kapsel ist keine Rede. Tumor
geht bis an die Oberfliche der~
Cutis heran und dringt in das um-|
gebende Fettzewebe und die Mus-i
culatur der Umgebung herein.
Tine andere Structur als iu der
Unterscheidung  grijberer weiss—\
YHeher Ziige von einem grauen ho-|
mogenen Gewebe ist nicht wahr-1
aunchmen.  Wundverlauf normal. |
Rechiseitige Facialislithmung und ‘.

Lalmung der Hebernuskeln des

rechten  Schulterblattes,  Sehr)
schone Heilung, Patient den
18, Juli cntlassen mit  schin i

:cidiv eingetreten, konnte nicht’
eruirt werdet.

- geannlivender Wunde, 0b Rr}-w
1
]
| 1













