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Es giebt nur wenige Kapitel der pathologischen Anatomic, in
denen cine so grosse Unklarheit geherrscht hat, wie in der Lchre
von den tuberkulésen Zustinden der Lymfdrisen.  Schon seit langer
Zeit haben sich die Anschauungen der Aerzte der Annahme zugeneigt,
es bestehe ein innerer Zusammenhang zwischen der Tuberkulosc und
der Skrofulose, denn die Tatsache, dass skrofulse Individuen durch
den Ausbruch ciner allgemeinen Tuberkulose getétet werden, ist schon
lange bekannt und ist so haufig, dass man berechtigt war, die Frage
aufzuwerfen, ob eine Tuberkulose iiberhaupt anders als auf Grund
ciner Skrofulose entstehen lkonne. IFreilich eine klare Vorstellung Gber
den Zusammenhang beider Krankheitsformen hatte man nicht.

Als dann aber Schippel?) den Nachweis licferte, dass dic
kisigen Anschwellungen der Lymfdrisen, dic man bisher als das
pathognomonische Produkt der Skrofulose betrachtete, in allen Fillen
nicht blos auf kiisigen Entzindungen dieser Organe, sondern auf
ciner cbenso ccehten miliaren Tuberkulosce beruhe, wic sie Virchow
als charakteristisch fir dic Tubcrkulose nachgewicsen hatte, crhiclt
die Ansicht von der Identitit beider Prozesse eine weit nachdriicklichere
Stiitze, Jedoch erst nachdem R, Koch den Tuberlkel-Bacillus entdeckt
und durch scine Kulturen und Impfversuche den zweifellosen Bewcis
eeliefert hatte, dass dieser Bacillus die Ursache der Tuberkulose ist,
und nachdem durch dic sorgfliltigen Arbeiten von Schuchardt,
Krause?) und viclen Anderen  das konstante  Vorkommen der

') Schiippet, Lymfdriisentuberkulose,  Tiibingen 1871,
2y Ucher das Vorkommen  der Tuberkel-Bacillen bei fungisen und shroful, Bt
siindungen, Von Dr. Ko Schuchardt und Dre Fo Krause in Halle, FFortsehr, der Med,
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Tuberkel-Bacillen in sdmtlichen untersuchten Fillen von skrofuldsen
Prozessen der Knochen, der Gelenke, der Schnenschetden., der Haut
{incl. Lupus), in tuberkuolésen Abszessmembranen und Granulationen,
in tuberkuldsen Lymfdriisen etc. nachgewicsen war, hat man heute
das Recht, die skrofultsen und tuberkuldsen Lymfadeniten als identisch,
als beide zur Lokaltuberkulose gchorig zu betrachten,

Desgleichen ist man nunmechr befugt. dic Tuberkulose als einen
atiologischen Begrifl aufzufassen, unter welchen alle krankhaften Ver-
anderungen fallen, die durch den spezifischen Bacillus verursacht werden.

Die fortschreitende Erlenntnis iiber das Wesen der skrofuldsen
Driisenentziindungen musste sclbstverstandlich fiir dic Therapic der-
sclben von wesentlicher Bedeutung sein.  So lange man die Skrofulose
als cine Krankheit fiir sich ansah, beruhend auf einer allgemeinen indivi-
duellen Dyskrasie, konnte auch die Behandlung nur cine allgemeine scin,
Sie bestand in Hebung der Konstitution durch Regulicrung der Diiit,
Sool- oder Sce-Bider, Aufenthalt in frischer Luft, kriftigende Frziehung
und Medikamente. Frst allmihlich wandte man sein Augenmerk
mehr aunf lokale Bebandlung der Dritsen, weil unter der bisherigen
Therapic doch noch so hiufig allgemeine Tuberkulose auftrat. Fs
wurden darauf parenchymatose Injektionen von Jodtinktur, Karbalsiure,
Arsenik, Jodeinpinselungen, methodische Schmierseifencinreibungen
gemacht, doch alles teilweise noch mit negativem Frfolz.  Dann
wurde die Exstirpation versucht. Hucter!) war es, der schon 1872
darauf aufmerksam machte, dass die kisige Infiltration der Lymfdriisen
eine besonders energische Behandlung erfordere, da das Forthestehen
dieser Stérung  dic Gefahr einer allgemeinen Tuberkulose in sich
berve, und der zuerst als das cinzie zutreffende Verfahren die totale
Exstirpation hinstellte.  Andere Meinungen stellten sich ihm entgegen,
Konig?) besonders will gerade ein schnelles Auftreten alluemeiner
Tuberkulose gleich nach der Operation geschen haben, Lals ob die
Krankheit direkt bei dieser cingeimpft worden wiire,* und cr cmplichlt
eine bis zum Acussersten ausgedehnte konservative okale Behandlung.
Eine Operation soll nur auf Grund des lokalen Befundes, nieht

mit Ricksicht anf eine  alleemeine Infektionsgetalr unternonumen

') Hueter. Die Skrofulose und ihre Behandlung als Praphyl. gegeniiber  der
Tuberkulose,  R. Volkmann, Sammhg Klin, Vortrige No. 49,

2} Vo Kanig, Tuberkulose der Knochen md Gelenke, Jeeling [lirschwald, 1884,




werden. — Auch v. Bergmann!) warnt vor der Operation bei
Kindern uater 10 Jahren wegen des Blutverlustes. Lr will dic Operation
nur dann, wenn

a) nur einc Driise grosser herangewachsen ist,

b) wenn ein oder mehrere Driisenpackete jeder Behandlung
trotzen und immer mehr zunehmen, und wenn noch keine
periglanduliire Phlegmone vorhanden, wo es demnach méglich,
die Drisen einfach und stumpf aus ihren Kapscln zu schilen.

Noch weiter ist man in Frankreich gegangen?) Poulet will
dic Exstirpation tuberkuloser Ialslymfdriisen auf die seltensten,
dringendsten Ausnahmefalle beschrinkt wissen, worin ithm der Refe-
rent Chauvel beistimmt, der sich selbst zu der von Poulet empfohlencn
Auskratzung der vereiterten Driisen erst dann verstehen will, wenn
alle anderen Mittel vergebens versucht seien, und dic Geschwulst
durch ihr Volumen und ihre Lage gefdhrlich werde. —

Noch heute stehen sich hinsichtlich der Behandlung der tuber-
kultsen Lymfadeniten dic conservative und operative  Anschauung
gegeniiber.  Und  allerdings, wenn man den klinischen Verlauf der
skrofulssen Lymfdriiscnschwellungen verfolgt, muss man beiden
eine gewisse Berechtigung zuerkennen. In vielen Tillen bleibt die
Schwellung  stationdr, und die betrcffenden Individuen tragen ihre
Driisen bis zu ihrem Lebensende ohne Beschwerden. Oder auch, cs
tritt Erweichung der Drisen, Perforation nach aussen und Eliminicrung
kiisiger Massen cin mit folgender Schrumpfung der Drisenreste und
Bildung jener wohlbekannien strahlenfdrmigen Narben.  Aber, ab-
geschen davon, dass selbst diese verkisten Driisen durch Hyperplasic
der Reste des Driisengewebes noch  wieder wachsen und zu necuer
Erkrankung Veranlassung geben konnen, nicht immer nimmt die
Entziindung diesen gutartigen Verlauf.  In diesen Fillen schwellen
nicht nur cinzelne Driisen, sondern ganze Driisenpackete an mit
baldigem Zerfall des Driisengewebes.  Das Allgemeinbefinden  der
Patienten st dabei erheblich gestirt, Ficbererscheinungen treten auf,
und meist gehen solche Patienten schliesslich, nachdem einc Druse
nach der andern ergriffen und endlich die letzte zwischen dem lokalen

1) v. Bergmann.  Erkrankungen der Lymfdriisen,  Gerhardt’s Iandbuch der Kinder-
krankheiten,  Tiibingen,  Laappsche Buchbandlung. 188z,
%) Poulet. Sur un cas de mort par septicdmic & lasaite de T exstirpation: des ganelions

du cou,  Rappert par Chauvel,  Bulll et mdm. de Ta soc. de chir, de Pavis, TN p. 160,



Herde und dem Blutstrom

thoracicus  erkrankt ist, an miliaren Processen in den Lungen,
Meningen otc. zy Grunde. Dass dje Genese der akuten Miliartuber-
kulose auf dem Wege des Blutstroms zu suchen, ist durch die
Befunde von Ponfick ud Weigert ') bewiesen. Thnen gelang
es in zahlreichen untersuchten Fillen den Nachweis der Einbruch.
stelle des Giftes in der Form von tuberkul
Venen resp. im Ductus thoracicus zu fihren,

Heller, Weichselbaum ) und Andere.

liegende tiberwunden, oder der Ductus

6sen Thromben in den
Dasselbe wiesen nach

Grade dic skrofulssen Driisenerkrankungen zeichnen sich dadurch
aus, dass man an ihnen den Verlauf der Krankheit durch das Stadium
der ortlichen zum Stadium der allgemeinen Tuberkulose so recht
klar tiberschen kann, Ucber einen dusserst charakteristischen Fal]
der Art berichtet Schy chardt?), betreffend eine Frau von 65 Jahren,
bei welcher Jahre lang bestehende kisige Halslymfdriisen pur teil-
weise exstirpiert worden waren, Im Bereich des tuberkul(‘Bs»schwieligen
Gewebes in der Umgebung der Driise fanden sich an der Intima der
Vena jugular. ext. einige | kleine Tuberkel, ferner ein Tuberkel am
Endocard des rechten Ventrikels, Miliartuberkulose der Lungen und
Pleura, 2 Tuberkel der Intima der Aorta, Tuberkel der Nieren, Leber,
Pia mater, Choroidea, des Knochenmarks ete. Durch diese Beobachtung
wird die Generalisation des Tuberkelgiftes von einem lokalen Er-
krankungsherde aus deutlich erwiesen.

Dabei ist auffillig, dass trotz der enormen Haufigkeit der Phthise
so selten die akute Ablagerung  miliarer Tuberkel stattfindet,
dass es keineswegs die Fiille hochgradiger Ulccrationsvorgiinge der
Lungen sind, die dazy fithren, sondern oft geringe Spitzenaffelctionen
und besonders auch verkiiste Lymfdriisen, —

Als prophylaktisches Moment gegen diesen unheilvollen Ausy
der Lymfdriisentuberkulose tritt unscres Frachtens

und

ang
die Exstirpation
in ihr Recht. Die Ausschabung erwcichter Driisen mit dem scharfen
Loftel ist unzuverlissic und geniigt nicht, weil mindestens die crkrankte
Driisenkapsel, meist auch schon  geschwollene

und inficirte Lymf-
driisen der Nachbarschaft zuriickbleiben  und

zu Recidiven Veran-
lassung geben. Dic Iixstirpation dagegen gewibrt cinen frojen o

inblick

) Deutsche med, Wochenschrift 1883, Nr. 24, 31 und 32,
2) Wicner med. Wachenschrift 1884, Nr. 12 und J3.
) Virch. Archiv 8§ pag. 28.




in das Operationsfeld und ermdglicht die Frkennung und Entfernung
aller Herde. Auch ist es durch Impfversuche sicher crwiesen, dass
nicht nur dic kisig infiltricrten Teile, sondern auch die granulierenden
Abschnitte tuberkulss geschwollener Lymfdriisen die tuberkelhaltige
Noxe enthalten. Freilich bleiben auch bei der Exstirpation dic Reci-
dive zuweilen nicht aus, aber jedes Recidiv ist weniger ausgebreitet
als die Primiraffektion, und jedenfalls wird die operative Entfernung
des tuberkuldsen Herdes dic Entstchung einer allgemeinen Tuberkulose
oder die weitere Infektion der Lymfdrisen von diesem Punkt aus
unméglich machen. So lange der Korper des Kranken auch nur
eine Spur von der Noxe in sich enthilt, und liegt dicselbe auch
Jahre lang scquestriert in der Driise, so lange besteht die Gefahr der
Allgemeininfektion. Zu jeder Zeit kann ein neuer entzlindlicher Reiz
zur  Abszessbildung und Durchbrechung  der Driisenkapsel fiihren,
und diec Noxe tritt in Beriihrung mit offenen Lymfgefissen. Daler
soll man nicht z0gern mit der Txstirpation und dancben fiir didtetische
Behandlung und  besonders Beseitigung  der Initialentziindungcn der
ausseren Haut und der Schleimhiute Sorge tragen.

Als ein Beitrag zar Ventilation der Frage, ob dic Exstirpation
der tuberkuldsen Lymfdrisen  den iitbrigen Behandlungsmethoden
vorzuzichen sei oder nicht, ist in vorlicgender Arbeit eine Reilie von
Lym{'ome.\stirpzllioncn, wie sie in den Jahren 1884 und 1885 in der
Privatlrankenanstalt des Tlerrn Dr. Neuber in Kiel ausgefithrt wurden,
zusammengestellt worden.  Das gesamte Material der beiden Jahr-
giinge belicf sich auf etwas iiber 6o Falle, musste jedoch auf 40
reduciert werden, einerseits weil nicht in allen Tallen geniigende Nach-
richten  einzuholen waren, andererscits weil cs in der Absicht lag,
nur solche Ialle in den Bereich der Arbeit zu zichen, bei denen die
tuberkulose Natur der I)ri'lscncrkrankung zweifellos nachgewicsen war.
In allen  mitgeteilten  Fillen wurde dic Totalexstirpation  der
erkrankten Drisen samt der Driisenkapscl vorgenonunen,

Betrachten wir unsere Tabellen, welehe als Anhang folgen, u-
néichst hinsichtlich der Actiologie der Driisencrkrankungen. Bei unserer
jetzigen Anschauung von der infektiosen Natur der Tuberkulose hilt
dic Einteilung  der Tymfadeniten hinsichtlich ihrer Entstehungsweisce
i entzindliche, durch Reizung von der Periferic her entstandene, und
in idiopathische vor dor genauen Beobachfung nicht Stand.  Fine
primiire, so zu sagen aus heiler Haut heraus  entstchende Lymf-

adenitis gicbt ¢s nicht.  Zwar nicht immer Lisst sich Jer Zusammen-
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hang zwischen einer Wunde oder einem anderen Entziindungsherde
und der sckundiren Driisenschwellung nachweisen, aber dabei ist zu
beriicksichtigen, dass nur die oberflichlichen Entzindungen der Lymf-
gefisse unsercm Auge sichtbar werden, ferner, dass die entziindlichen
Reize bereits verschwunden scin konnen, wenn die Driisenerkrankung
zur Beobachtung kommt. Grade in diesem Uecberdauern des sekun-
diren Irozesses hat man ja eine Zeit lang einen Hauptausdruck der
skrofulosen Diathese gefunden.

Der primire Prozess, der die Lymfdriisenaffektion hervorrult.
braucht nicht ein spezifischer zu sein. Einfache Katarrhe gentigen,
wenn dic Disposition vorhanden ist. Am hiufigsten jedoch kommt
die Driisentuberkulose zu Stande nach Primiraffckten, die nach unseren
friheren Anschauungen als zur Skrofulose gehérie betrachtet wurden.

Die Empfinglichkeit fiir das tuberkultse Virus und die Neigung
zu tuberkultser Degencration ist an den Lymfdriisen der verschie.
denen Korpergegenden ausserordentlich verschieden.  Weitaus am
leichtesten crkranken die Lymfdrisen des Halses, dann die des
Cubitus, seltener schon dic Axillacr, und am scltensten die Driisen
der Fossa poplit. und der Weiche. In unsercn Tabellen haben wir
nur mit Lymfomen des Halses und der Achselhéhle zu rechnen. Das
Whurzelgebiet der Vasa afferentia fiir letztere liegt i der Thorax-
wandung und der oberen Extremitit, das fiir den Hals in der Gesichts-
und behaarten Kopfhaut, in den Schleimhiuten der Conjunctiva, der
Nase, der Mund- und Rachenhshle. und des Kehlkopfs. Aus der
grossen Zahl der Lymfgefdsse aus diesen Gegenden erklirt sich
die IMaufigkeit der Halslymfome. Bei Durchsicht unserer Tabellen
haben sich als Primiraffekte, welche Gelegenheit gaben zum ILindringen
des tuberkuldsen Virus in die Lymfbahnen und so die sekundiire
Driisentuberkulose hervorriefen, ergeben:

Eczema capitis in . . . . . . 4 Fillen
Eczema mamillae in . . ., . | 1 Fall
Otitisin . . . . . . . . . 5 Fdllen
Chron. Rhinitis in 5 Lillen
Conjunctivitis in . . . 3 Fillen
Recid. Keratitis in . . . . . . 1 Tl
Blepharitis in . . . . . 1 Fall
Recid. Periostitis dent. in . . . . 1 Fall
Recid. Pharyngitis in . . . 1 Fall
Ifung. Handgelenksentz, in 1 Irall

Im Ganzen in 23 Fillen == 57,5 %/,




In 17 Fillen liess sich keine Primiraffcktion nachweisen.

Im Fall 23 rithrte dic Tuberkulose der Achseldriisen von Fezema
mamillac her. Die Brustdriise sclbst blieb dabei von der Tuberkulose
verschont, wie sie iiberhaupt bei ihrer fiir gewshnlich so geringen
Circulation weniger der Infektion ausgesetzt ist und nur ausserordent-
lich selten an der Tuberkulose erkrankt.

Hinsichtlich der skrofulésen Pridisposition und hicr zunachst der
sogenannten hereditiren Belastung geben unsere Tabellen schr vicle
Anhaltspunkte. Die Anamnescn crgeben in den Fillen, dass Vater
oder Mutter oder Geschwister ebenfalls an skrofultsen Fntziindungen
gelitten haben oder an allgemeiner Tuberkulose gestorben sind, wobei
auch eine Generation ibersprungen werden kann, so dass die Krank-
heit der Grosscltern wicder an den Enkeln auftritt. In ¢ Fillen
= 22,57, fehlt die hereditire Belastung, in 31 Fillen = 77,59, ist
sic. vorhanden. Unter den hereditir Belasteten sind 13 = 32,5 %/,
bei denen keine directe Ursache der Driisenschwellung zu finden war;
bei Vergleichung dieser mit den Obigen bleiben  demnach nur 4
= 10%/, iibrig, bei denen weder hereditiire Belastung noch eine direkte
Ursache aufzufinden war.

Die Frage, ob der Tuberkel- Bacillus direkt von den Eltern auf
den Lmbryo ibergeht, harrt noch immer ihrer endgiltiven Ent-
scheidung. Dagegen spricht, dass noch kein Fall von angcborencer
Tuberkulose beim Menschen sicher beobachtet ist, und nach Wah! n
neigt sich die Mchrzahl der Autoren heute der Ansicht zu, dass eine
parasitive Irblichkeit der Tuberkulose, sei es durch conceptionelle
oder intrauterine Infektion, zwar nicht unmeéglich, allein zur Zeit noch
unerwiesen sei. Da bei der Tuberkulose eine Blutinfektion nur
vortibergehend und nur zu Zeiten stattfindet, so lkann jedenfalls nur
unter besonderen Verhiltnissen cine Infektion des Sperma oder des
Ovulum erfolgen. Ob eine Vererbung der Anlage zu tuberkulésen
Vrkrankungen, d. h. cine geringere Widerstandsfihigkeit einzelner
Tndividuen gegen das tuberkultse Virus, angcnommen werden muss,
lisst sicli nach den bisherigen Forschungsresultaten nicht sicher be-
haupten, obwol von vielen Autoren eine Vererbung der Tuberkulose
in diesem Sinne angenommen wird.

1} Wahl, iber den gegenwiirtizen Stand  der Erblichkeitsfrage in der Lehre von
der Tuberkulose.  Deutsche med, Wochensehr, 1885 No, 1 u. f
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Zur skrofulosen Pradisposition gehért auch die Disposition eines
gewissen Lebensalters, Nach Billroth kommen die skrofulésen Driisen-
erkrankungen {iberhaupt vor zwischen dem 1. und 6o. Lebensjahr,
und am hiufigsten vom 8.—20. Jahr. In unsern Tabcllen ordnen sich
die Fille hinsichtlich des Lebensalters, in dem die Driisenschwellung
zuerst bemerkt worden, folgendermassen:

Von 1—1io Jahren : 20 Fille = 5079/,

s II—20 13, = 32,5,

» 2I—30 P4, = 10Y;

» 31—40 » oz 2 = 50/0

» 4I—50 » i“ I ) = 2{7571/(17
40 : 100

Dabei bedeutendes Ucbherwiegen des weiblichen Geschlechts,
Das Prozentverhiiltnis betrigt fiir's weibliche Gesclilecht nach unscrer
Tabelle 709, Der Grund dafiir liegt in der grisseren Schwiiche
dessclben, besonders z. Z. der Pubertit, und in den unglinstigeren
Lebensverhiltnissen, unter denen die Frauen im Allgemeinen leben.

Was die Technik der Operation anlangt, so wurde in allen
Fillen das erkrankte Driisengebiet durch cinen oder mehrere ausgiebige
Weichthcilschnitte freigelegt, und was an erkrankten Driisen vor-
handen war, mit grosster Sorgfalt entfernt. Nur in den seltensten
Fiallen konnten die Drisen stumpf aus ihrer Umgebung herausgeschilt
werden, meistens war wegen periadenitischer Verwachsungen der-
selben mit grossen Gefissen und Nerven dic mithsame Exstirpation
mit Scheere und Messer notweadig. In Fall 19 waren die Ver-
wachsungen der Driisen mit der vorderen Wand der Vena jugut. ent.
so innig, dass eine [roffnung der grossen Vene nicht vermicden
werden konnte.  Dieselbe wurde vor der Durchschneidung doppelt
unterbunden,  Auf die Entfernung der Driisenpackete und Siuberung
der Wunde von allen tcilweise gclosten und in dersclben flottieren-
den Gewcebsfetzen folgte zunichst eine Ausspiilung der Wunde mit
Kochsalztosung und Sublimatwasser (1 : 2000), sodann cine lockere
Naht der dusseren Schnittwunde. Fast samtliche TFalle, mindestens
90", wurden ohnc Drainage behandelt und fast ausnahmslos cr-

folgte primére Heilung; nur wenn es sich um grossere Defekte der
bedeckenden ITaut  handelte, beanspruchte dic Ueberhiutung  der
granulicrenden Flichen eine lingcre Zeit.

Der die Wunde deckende Dauerverband, welcher stets bis zum
beabsichtigten Termin und mit wenigen Ausnahmen bis zur vollendeten




Heilung liegen konnte, bestand aus ciner der Wunde direkt aufliegenden
Schicht Jodoformgaze, einem kleinen komprimierenden Torfpolster,
gewohnlicher Watte und einer zur Fixation erforderlichen Binde.

Beziglich des Wundverlaufs sprechen die crreichten Resultate
ausscrordentlich fiir dic Leistungsfihigkeit der Neuber'schen Wund-
behandlung. Man bedenke, dass es sich um 40 meist sehr cingreifende
Operationen handelte, bei denen keine Stérungen des Wundverlauts
vorkamen, so dass stets der bei der Operation angelegte Verband
bis zum beabsichtigten Termin lag, und dass dieser Termin im All-
gemeinen mit dem Tage der Heilung zusammenfiel. Wenn einmal
nach Entfernung des crsten Verbandes grossere oder kleinere granu-
lierende Stellen geblieben waren, so heilten dieselben stets anstandslos
unter Zinksalbenverbinden.

Vom Datum der Operation aus ist in unseren Tabellen das
Lebensalter der Patienten sowie der Beginn der Erkrankungen be-
rechnet worden. Die Operationsdaten zeigen die auffallende Tatsache,
dass von 40 Operationen 28 auf die Monate Mérz—Juli fallen, wihrend
die ibrigen 12 auf 7 Monate verteilt sind. Auch wird in viclen Anam-
nesen angegeben, dass ofter im Frihling eine Verschlimmerung des
Leidens eingctreten sei, die sich im Sommer zuriickgebildet habe.
Als Ursache hierfiir kénnen die unglinstigeren Lebensverhiiltnisse,
denen wir im Winter durch unser Klima unterworfen sind, geltend
gemacht werden,

Bei Feststellung der Endresultate der Operation wurde als
Status pracsens der 1. April 1887 gewaihlt; der Zwischenraum zwischen
dem heutigen Status und der Opcration schwankt also zwischen 11/,
und 3 Jahren,

Iis wurde erzielt:
A. Eine vollstindige Heilung in 28 Fillen = 709,
B. Einc unvollstindige Heilung in 8§ Fillen = 20Y/,
und zwar:
a) Recidiv des Lymfoms in der Operationsnarbe in 4 Fillen
= 10%,,

(Von diesen wurden 2 DPatienten wegen ihres Recidivs spiiter wiederum
operirt und geheilt,)

b) Nachkrankheiten in Gestalt neuer Lymfome ausserhally des
Operationsgebictes in 3 Lillen == 7, 9/,

(Unter ihnen 2 durch Exstirpation daucernd geheilt).

%
{
I
|
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c) Nachkrankheiten in Gestalt von Knochen-, Gelenk- oder
Lungentuberkulose in 1 Fall = 2,, %,

C. Der Tod trat ein in 4 Fillen = 109/,

und zwar:

a) in Folge der Operation in o Fillen,

b) an Knochentuberkulose in 1 Fall = 2,; 9,
¢) an Lungentuberkulose in 3 Fallen = 7,, 9/,

Ad B a: Als Gelegenheitsursache fiir Entstehung der Recidive
ergeben sich folgende Primiraffckte im Wurzelgebiet der wicder cr-
krankten Driisen:

Conjunctivitis in 1 Fall,
Otitis in 2 Fiillen,
Kcine nachweisbare Ursache in 1 Fall.

Wie schon oben crwihnt, wurden von den 4 Recidiven 2 noch-
mals operiert und geheilt. Hereditidre Belastung ist in diesen 4 Fillen
nur 2 mal vorhanden, es konnte mithin dérselben kein besonders
schidlicher Einfluss auf den Erfolg der Operation zugeschricben
werden.

Ad B b: Hier konnte als periferischer Ausgangspunkt fiir die neue
Lymfomerkrankung ausserhalb des fritheren Operationsfeldes nur in
cinem IFall, wo chronische Dacryocystitis bestand, diese Entzindung
geltend gemacht werden.  Es unterzogen sich von diesen Erkrankten
2 ciner nochmaligen Operation, der eine im Mai 1885, der andere
im Januar 1886, und beide blichen bis heuate gebeilt.

Ad Be: Im Fall 32 ist eine # Zeit der Operation noch nicht
nachweisbare Lungenerkrankung aufgetreten, ungefihr ein Jahr nach
der Operation, doch kein locales Recidiv.

Ad Cb: Unter den Verstorbenen bietet Fall 33 ein besonderes
Interesse :

Friedrich Wilh., Jensen, 46 Jahr alt. Scine Mutter ist an der
Schwindsucht gestorben, ein Bruder leidet an Knochentuberkulose,
cin anderer an kisiger Lymfadenitis, und 3 sciner Kinder sind
wegen skrofulds geschwollener Driisen operiert worden. Patient selbst
litt scit Jahren an Drisenschwellungen. Im Mai 1885 plotzliche Zu-
nahme derselben unter Fiebererscheinungen und Stérung des All-
gemeinbefindens. Am 12, Juli 1885 Exstirpation. Daraul anfing-
liche Besserung des Allgemcinbefindens, doch Ende 1886 Exitus
an Tuberkulose der Halswirbelsidule. Von den 3 operierten Kindern



ist eins in unsern Tabellen aufgenommen worden, FFall 36. Vollkommene
Heilung. Die beiden anderen, mit chronischen Driisenaffektionen behaftet,
erlitten wie der Vater plotzlich unter Fiebererscheinungen und schwercn
Stérungen des Allgemeinbefindens eine Verschlimmerung der Lymf-
adenitis und wurden beide von Herrn Dr. Neuber operiert: die Aclterc
vor 5 Jahren, dic Jingere im Sommer 1886, Auch in diesen Iillen
trat eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens gleich nach
der Operation cin, und es ist kein Recidiv gefolgt.

Ad Cc: In 3 Fallen trat ca. 11/, Jahr nach der Operation
Exitus an Lungenphthise ein. Dabci ist zu bemerken, dass im Fall
18 schon z. Zeit der Operation eine Phthisis incipiens vorhanden war.
Eine gleichzeitiz bestehende Tuberkulose der Tonsillen ist wahr-
scheinlich durch Infektion mit phthisischen Sputis zu Stande gekommen.
In den beiden anderen Fillen war die Tuberkulose zur Zeit der
Operation nachweisbar noch nicht vorhanden. Dagegen war in
3 anderen Fillen, No. 15, 17 und 21 zur Zeit der Operation schlechtes
Spitzenatmen zu constatieren, und unter diesen dreien zeigen zwei
hcute ein gutes Allgemeinbefinden, wihrend bei einem kiirzlich ein
lokales Recidiv eingetreten ist,

Dieses Endresultat, welches allerdings erst ins rechte Licht
treten wirde, wenn ein Vergleich mit nicht operierten Lymfdritsen-
erkrankungen méglich gewesen wire, dirfte wol als cin schr
glnstiges fiir die Exstirpation hingestellt werden. Jedenfalls hat man
nach unsercm Dafiirhalten das Recht, anzunehmen, dass durch diese
Operation oft der drohende Ausbruch der allgemeinen Miliartuber-
kulose verhiitet, und auf dicse Weise manches Meunschenleben ver-
lingert oder auch dauernd erhalten wird.

Zum Schluss verfchle ich nicht, einer angenchmen Pflicht zu
geniigen, indem ich Ilerm Dr. Neuber fir die mir bei der Arbeit
bewiesene Treundlichkeit verbindlichst danke.
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Krankheitsdauer,

|

|

|

o)
Z Name, Stand Hereditire Status vor der
& lter Vorkrankheiten | Verlauf bis zur l
& ‘Wohnort Belastung . Operation
3 Operation
L |
[ _— . o .
1 ErnaFiebeck,| 21/, [Mutter als Kind'Bis zam 2.Lebens-[Seit dem 1o, Le-|  Allgemein-
J(}lascrslochter’ Jabr iskrofulds, jetst seitjuhr Eczema  ca- hensmonatallmih- befinden schlecht,
i Kiel ! 2 Jahren lungen-|pitis, wovon {iber-| liche Zunzhme Fiebererschei-
| leidend. 2 Ge-all flache Narben.loline Perforation.] nangen.  Lunge
; schwister 0, Mutter|Otitis  media Seiti Seit 4 Wochen | frei. Am vorderen
# ;T a.l.ungenphthisc'dem 10. Lebens-jschnelles Wachs- Rand des M.
; |Geschwister  der monat thum sternocleidom,
’ Pat. skrofulss ein grosses
H Driisenpacket
2 | Margarethe 24 J ‘Scit viclen Jabren|Beginn der Aflce- Allgemein-
| Dienhoff, Jahr | bestelit eine hitufig|tion im 19, Lebens-, befinden nicht
\V:lgenlmuers-‘ i recidivirende jabr; allmahliche| gestirt. Lunge
tochter | phlyctainuliire Zunahme frei. Beiderseits
Eckernforde Conjunctivitis am Ifals und in
der linken Achsel-
| hohle erhebliche
' Driisentumoren
3 [TheodorBaver. 11 'Ein  Bruder des Chronische  (Mitis 1, Jahr; In- Allgemein-
" Schriftsetzer- | Jabr Pat. ist an tuberk, media; #f, Jahr vorfeision wnd Scha| befinden nicht
i sohn : Meningitis gest. |der Operat. Paro- bung, die in- Jeut. In der Infra-
| Kiel ] [ titis acuta zwischenimMutter- maxillargegend
. | haus zu Kiel aus-[rechts ein grosses
l gefithrt, ohne Driisenpacket
[ Frfolg
4  Emma Busch,| #/, |Schwester der Pa, Leichte Otitischen| Seit 3 Monaten I Schlechtes All-
’ Arbeiters- Jahr sehr skrofuliis  [vor dem Anftreten allmihliche | gemeinbefinden,
tochter ! der Driisen- Zunahme iblasses Ausschen.
Kiel schwellung ’ Lunge frei, An
beiden Seiten des
ITalses grosse
Iriisenpackete
i |
5 Edith 9 ’at, nach AussageiEezem. am ganzen/Seit 1/, Jahr all- Allgemein-
Hollmann, | Jahr 'dcr Eltern  stets|  Kopf vom 4. ’m:’ihliche Schwel-! befinden gestort,
Kapitiins~ iskrofulis gewesen]  Lebensjabr an lung, vor4Wochen| Lunge frei.
tochter Perforation nach |Dritscnpackete am
‘ Kiel aussen linken Unter-
kieferwinkel und
im Nacken
6 | Meta Martini, | 20 ‘Multcr der Pat. ist Seit 1/, Jahr all- Allgemein-
Kranken- Jahr ‘:m der  Lungen- nxiibliche Zunahme, befinden gut.
pllegerin sehwindsueht ge- ohne Eiterung | Lunge frei. Am
Kiet storben vorderen und
Ihinteren Rand des
Sternocleido links
bedcutende
Driisenpackete
7 Richard 1 |Ein Onkel  an Seit 1, Jabr all- Allgemein-
Misfeld, Jabr | Lungenschwind- m:’ihlit;thun:L]mu:l befinden gut,
Beamtensohn | sueht gestorben Lunge frei.
‘ Kiel ‘ Seitlich am Hals
i : cin Driisentumor
’ ‘ von Tuubenei-
| i i [ grosse,




Opcration Heutiger Status

tomische Diaguosc | Status bei derselben

Pathologisch-ana- Entlassung ; o Bemer-
s | B
! Kungen

|
! |
Lymfonala colli ‘] In cinigzen Wochen  Kein Recidiv, Allge-
therk., voll von vollstitndige 1eilng | meinbefinden Msge.
Nischerden | Jzeichnet. Outis media
| i ' bestelit noch fort

Am 1. April 1884
Totalexstirpation

I
é
\

| I »)
Am 21, April 1884 Lymfomata eolli et ! Ineivigen Woelien 1Reehts seitl, am 1lals
E_\'siirpnti(m st axillar, 7z, T'eil Litsig Heilung und in der Achsel- i

licher geschwollener degenerirt : hihie ke Recidiy, :
Diriisen . ] dagregen ist links am
! Hals Reeidiv aufyue-

i | treten, exstirpirt am |
15, Juni 1885 durauf |
i ! i dauernde Heilung
1

| ,

Am 22, April 1884 Lymintenitis

won, - fTeihmain 14 Tagen. | Reeidiv in der
Exstirpation vicler  toheri miemasill L Oitis wedia Lestohl | Operationsnarbe,
verkitster Driigen ! fort i noch bestehend,
um die grossen | threntluss and !
Halsgefisse herum ‘J | Ohrenschinerzen

| | ;

Am 28 A 138 “],)mfm](‘nili'\ chron.  Anc g Jali 185 | Kein Reeidiv, Desse

Exstirpation vicler ol sien tnherl D valbnind Teting res Allgcancinbeindon
verkister Driisen als vor der oo
| i i
! 1
i
| | |
| i i ‘
Am 7o Juni a8s, Falade nin oIy ovallo o Kein Recidis . doely
Exstivpation el ol e by Hane T Winter 15,
ez fast yver- van iNenem Beseay
‘ “ selnwianden | s Kopl f
| ! |
! i

! Fyindomaia colli, ‘llvillm;{ AT, .\w,(,! Kein Reeiliv, doeh J

Am

Joni by

Exstirpation zweier  arl L B entatel 15N | MeE sy B
Dritsentumoren

ioreehts seithich am
f Tlals, Darmuf ‘

J i danernde Heilung

| | | |

‘ Famfomnta colli I Primdiee Heilung ‘ hem Reetdive vor- |
[RINRYIS | | citaliches Allaemcin

1 | Lictineden !

| |

J i |

i
! . !
i Tpation e | vindfomey
i

|

Am 21, Oktoher
1884 Exstirpation
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S
Z . Kraukheitsdauer,
.2 | Name, Stand Hereditiire . . Status vor der
= Alter Vorkrankheiten | Verlauf bis zur .
&1 Wohnort Belastung . Operation
ES Qperation
-
| |
8 | Marie Miiller,| 27 |Ein Bruder der Hiiufige Zahnperi-| Seit 1o Jahren Allgemein-
[ Uhrmachers- | Jahr \Pat. ist 1885 an ostiten ’ allmahliche Zu- befinden gut,
frau Ththisis  pulmen. | nahme ohne Lunge frei.
Nortorf gestorben Durchbruch nach| Wallnussgrosse
aussen Driise im Auf-
bruch begriffen,
darunter eine
kleinere
9 Johannes 6 Onkel anSchwind- Seit 1 Jahr; zeit- Allgemein-
Néhren, Jahr [sucht gestorben, | weilige Eiterung |befinden nicht gut,
Arbeiterssohn ]Gmssmutter an-| | Lunge frei.
Kiel genblicklich daran;| Abscedirende
erkrankt Driise unter dem
rechten Ohr, da-
hinter multiple
Lymfome
10 | Wilhelmine 24 |Ein Kind der Pat./Rhinitis chronica,| Seit 6 Jahren Allgemein-
Kiihi, Jahr sehr skrofulos | seit 4 Wochen | allmihliche Zu- | befinden leidlich
Arbeitersfrau Eczem unter derjnabme, ohne Per-lgut. ITochgradige
Kiel | Nase foration. Inletster| Animie. Lunge
Zeit sind Schmer-| frei. Kolossales
zen aufgetreten Driisenpacket
rechts seitlich am
Hals
11 | Elise Renard, | 24 In der Kindheit| Seit 8 Jahren; Allgemein-
Photographen-| Jahr biiufig Pneumoni-|keine Perforation| befinden gut,
frau en. Vor 5 Jahren nach aussen Lunge frei.
Kiel Otitis media Bedeutende
Driisentumoren
links seitlich am
Hals
12 | Detlev Holst, 9 \Grossmutter, einc Seit 2 Jahren Schlechtes All-
Schmiedssohn| Jahr |Tante viiterlicher langsz‘lm sich ent-| gemeinbefinden.
Niendorf Seite und 2 Ge- wickelnd, ohne [Schmaler Thorax,
ischwister d, Mutter Eiterung Starkes Driisen-
sind and.Schwind- packet links seit-
sucht gestorben lich am Hals
13 [Maric Roliwer,| 15 |Mutter an der Seit 1!/, Jahren, Allgemein-
Hufnerstochter| Jahr |[Schwindsucht ge- Keine Perforation| befinden gut.
Langwedel storben Lunge frel.
Multiple Lym-
fome links am
Hals vom Unter-
kieferrand bis zur

Clavicula hinab,
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Operation

Pathologisch-ana-

tomische Diagnose

Entlassung ;

Status bei derselben

Hentiger Status

Bemer-

kungen

Am 28. Oktober
1884 Exstirpation

Am 5. November
1884 Exstirpation
eines Driisenpackets
von Hiihnereigrosse

Am 21. November
1884 6 TLymfome
von je Taubenei-
grisse exstirpiert

Am 13. Januar 1885
Exstirpation mehrerer
kleinerer und
grosserer Lymfome

Am 3. lebruar 1885
Exstirpation

Am 16.Febraar 1885

Exstirpation zahl-
reicher verkiister
Driisen, besonders
um die Vena jugut,
ext. herum

Lymfomata colli mit | Am 14, November

ausgedchnten Kise-
herden

Multiple Lymfome,
verkiist

|
|
i

|

i

Lymfadenitis chron.
colli tnberk. Viele
Kiseherde

Lymfadenitis chronica
colli caseosa, Sehr
viele Kischerde

Lymfomata eolli
wberls.

Lymfadenitis colli
tuberk.

1884 vollstindige
Heilung

In einigen Wochen
vollstdndige Heilung

In 6 Wochen voll-
stiindige Ieilung

Primiirheilung in
13 Tagen

Primiirheilung in
14 Tagen

Tleilung in einigen
Wachen

Kein Recidiv, vor- |
ziigliches Allgemein-
befinden

Kein Recidiv. Gutes
Allgemeinbefinden

1

Kein Recidiv, Gutes |
Allgemeinbefinden

e Rbinitis :

besteht noch i

¢

2 Recidive in der |
Operatiopsnarbe und '
2 neue Lymfome
ausserhalh des Ope-
rationsgebietes sind
aufgetreten und ex- ‘
stirpirt worden.
Darauf dauerndc
Heilung. Sehr gutes
Allgemeinbefinden

Am 18, Juli 1886 an |
allgemeiner Tuberk,
gestorben

Kein Recidiv, Gutes
Allgemeinbelinden |
1




20

— e R ey
9
z . Krankheitsdauer,
2| Name, Stand Hereditire . i K Status vor der
= Alter Vorkrankheiten | Verlauf his zur .
&1 Wohnort Belastung i Operation
E] Operation
~
14 Catharine 48 Erysipel in der | Seit 3 Monaten Allgemein-
Piening, Jahr linken Mamma im| allméhlich zu- befinden gut,
Landmanns- Winter 188/, nehmend Lunge frei,
frau Driisenpacket von
Tating Giénseeigrésse
links seitlich am
Hals
I3 Alwine 18 |Grossvater viterl |Otitis vom 5. JahriSeitdemz Lebens- Allgemein-
Martens Jahr |Seite an Schwind-|bis heute, Rhinitisljahr. Im 14. Jahr{befinden schlecht,
Landmanns- sucht  gestorben,|vom 14.—18. Jahrlschnelle Zunahme.| Linke Lungen.
tochter derVatera,,Unter-{Bis zum 6. _]ahr!Mehrfache Incisi-| spitze infiltrirt,
Lunden leibskrankheit“ Irecidiv. Keratiten'onen bereits aus- Bronchialathmen
gefiihrt daselbst. Beider-
seits am Hals
mehrere Driisen-
tumoren
16 Catharine 47 |10nkelundz Cou-{ Ankylosis coxae |Vor 15 Jahren ist Allgemein-
Thiessen, Jahr |sinena.d.Schwind-{seit Jahren, spont.| cine Driise ver- befinden gut,
Dienst- | sucht gestorben entstanden eitert. Das jetzige] Lunge frei.
midchen Lymfom wurde Am rechten
Sarzbiittel vor 12 Jahren |XKieferwinkel ein
bemerkt hithnereigrosses
Driisenpacket,
7 Caroline 27 Mutter an der |Voreinigen Jahren Seiteinigenfahren, Allgemein-
Tidow, Jahr |Schwindsucht ge-lfungsse Handge- gleich nach der |befinden schlecht,
Landmanns- {storben, einBrudcr’ lenksentziindung | Gelenks- Schlechtes
tochter leidet an Driisen| Amputat, anti. entziindung.  All-| Spitzenathmen.
Klein-Barnitz brachii méhliche Animie,
Schwellung Schwellung der
Cubital- und
Achsel-Driisen
18 | Dora Vogt, 16 | Mutter an der| Rhinitis chron, {Seit der Kindheit Skroful, Habitus,
Kaufmanns- | Jahr (Schwindsucht ge-/Eczem am Nasen- bestchend, bald [Chlorose, Infiltrat.
tochter storben, ein Bruder eingang zu-, bald ab- |der Lungenspitze,
Eckernforde driisenleidend nehmend kleinblas, Rasseln
daselbst,
Schwellung der
Tonsillen und der
Lymfdriisen links
seitlich am Hals
19 Anna 18 Seit 1/, Jahr all- | Skrofuldses Aus-
Heitmann, | Jahr miihliche Zunahme| sehen, Aniimie.
Steinhauers. Grosses Driisen-
tochter packet am vor-
Heide deren Rand des
Sternocleido
20 |Elise Schnack,| 14 Eine Schwester Seitdem7.Lebens- Allgemein-
T.andmanns- | Jahr [leidet seit 1%y Jahr jahr allmihliche befinden gut,
tochter zmoﬂcnenl')riisen, Znnahme Lunge frei,
Fleckeby 2 Briider sind an Unter dem linken

allgem.  Tuberk,
gestorben

Kieferwinkel he-

deutendes Driisen-

packet
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. Pathologisch-ana- Entlassung; . Bemer-
Operation ) i i Heutiger Status
tomische Diagnose | Status bei derselben kungen
!
Am 1. Mirz 1885 | Lymfadenitis chron. | Anfang April voll- Kein Recidiv. Gutes
Exstirpation caseosa stindige Heilung Allgemeinbefinden
mehreret grosser
Driisentumoren
Am 5, Mirz 1885 | Multiple Lymfome, | Am I. Mai 1883 | Kiirzlich Recidiv in
Exstirpation simmt- | diffus kiisig entartet |Revision, vollstiindige| der Operationsnarbe.
licher geschwollener Tleilung am 21, Mai Allgemeinbefinden
Driisen 1885 besser als vor der
1. Operation
|
Am 8. Mirz 1885 | Gland, colli hyper- | Am 19, Mirz 1885 Kein Recidiv, gutes
Exstirpation plastica, schr wenig | vollstindige Heilung | Allgemeinbefinden
verkiist |
\'
Awm 29, Mirz 1885 | Lymfadenitis tuberk. | Am 12. Mai 1885 Kein Recidiv. Lunge
Exstirpation 3er axill, el cubit vollstiindige Heilung | frei. Sehr gules
grosser Driisen- Allgemeinbefinden
tumoren, Trans-
plantation
Am 30. Mirz 1885 | Lymfadenitis tuberk, | Ifeilung in einigen | Kein Recidiv, doch Conf.
Exstirpation der | eolli. Tonsillitis tub. Wochen am 30, Dez. 1886 | Kranken-
Lymfome und Tod an Lungen- geschichte
doppelscitige schwindsucht pag. I5.
Tonsillotomie

Am 14, April 1885
Exstirpation, Er-
offnung der Vena

jugut, ext,

Am 15, April 1885
Exstirpation von
3 Driisen, ¥ von
Hiihnereigrosse

TLymfoma colli
tuberk,, in Verkisung
begrilfen

Lymfomata colli
tuberk. mit vielen
Kiiseherden

1lcilung in cinigen
Wochen

Am 1, Mai 1885
vollstiindige Heilung

Am 11. April 1886
Erkrgplaung an der
Schwindsucht, am
10, Sept. 1886 Tod

Kein Recidiv. Voui-
ziigliches Allgemein-
befinden
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Z, ! . Krankheitsdauer,
o | Name, Stand Hereditiire X . Status vor der
bt Alter Vorkrankheiten | Verlanf bis zur
©| Wohnort Belastung . Operatien
L Operation
—
21 | Jens Wulff, | 20 |Ein Vetter ist an Pat, leidet fast ‘Scit 4 Jahren, in| Lungenspitzen-
Uhrmacher | Jahr |der Schwindsucht| bestindig an | den letzten Mo- | katarrh rechts.
Nortorf gestorben Blepharitis naten schnelle Allgemein-
Zunahme chne |befinden leidlich
Perforation gut,  Grosses
Driisenpacket
links hinter dem
Ohr und am
Sternodeido vorn
22 | Agnes Bauch- 15 [Mutter und Vater,{Im 2. Jahr Eczem|Seit der Kindheit, Allgemein-
hage, Jahr |sowie eine Schwe-| und Driisen- Vor 3 Wochen | Definden nicht
Wirthstochter ster  der Mutterjschwellung hiufigischnelle Zunahme; gut,  Chlorose,
IHassee bel mit 2 Kindern an|Corjunctivitis und Lunge frei.
Kiel der Schwindsucht Blepharitis In der Achselhéhle
gestorben ein Driisenpacket
von IHiihnerei-
grosse
23 Johanna 11 Grossvater an Eczema capitis [Seit 2 Jahren, vor|  Allgemein-
Sachau, Jahr |Phthisis pulm. ge- 8 Tagen Durch-| befinden gut,
Klempners- storben bruch nach aussen|  Lunge frei.
tochter Hiihnereigrosses
Kiel Driisenpacket in
der rechten Occi-
pitalgegend
24 Marie 16 |Ein DBruder des Seit 3 Jahren. Allgemein-
Lehmann, Jahr |Vaters ist an der Zeitweilige Besse-i befinden gat.
Landmanns- Schwindsucht ge- rung.  Seit Dec,| Lunge frei.
tochter storben 1884 schnelle jAm linken Unler-
Kiel Zunahme. Mehr- | kieferrand ein
fache Incisionen |Driisenpacket von
erfolglos Hiihnereigrésse,
z. Th. in
Vereiterung
25 Johanna 41 |Beide Grossmiitter|Eczema mamillae Seit 10 Monaten|  Allgemein-
Hollesen, Jahr |anderTuberkulose allmithliche BLefinden gut,
Landmanns- gestorben Schwellung Lunge frei.
wittwe Driisentumor in
Sieversstedt der Achselhhle
von Wallnuss-
grisse
26 Bertha 13 | Line Schwester | Hiufig recidivi- |Seit 1/, Jahr, vor, Skrofulsser
Schliiter, Jabr jsehr skrofulis und| rende Keraliten [8 Tagen plotzliche Habitus. Andmie,
Maurerstochter geistesschwach, rechts; in Tolge Zunahme Lunge frei.
Kiel Mutter hat in der|von Leukomen ist Faustgrosses
Jugend an Kera-jrechts nur quan- Driisenpacket
titen und Driisenltitat, Lichtempfin- seitl, am Hals
gelitten dung vorhanden
27 | Sophie Delfs, | 10 |Vater an Lungen- Chronisch. Vor Allgemein-
Landmanns- | Jahr |schwindsucht ge- 1 Monat Perfora-l befinden nicht
tochter storben tion, Starke | gut, Tunge frei.

Gr,-Flintbeck

Narbenbildung

An heiden Kiefer-
winkeln grosse
Driisenpackete



Operation

Pathologisch-ana-

tomische Diagnose |

Entlassung;

Status bei derselben

Heutiger Status

Bemer-

kungen

Am 24. April 1885
Exstirpation

Am 3o. April 1835
Ausriumung der

Achselhohle

Am 1. Mai 1885
Exstirpation

Am 2. Mai 1883
Exstirpation

Am 7. Mai 1885
[Exstirpation

Am 27. Mai 1885
Exstirpation zalil-
reicher Drilsen um
die grossen Gefisse
herum

Am 20, Juni 1883

Exstirpation,  Schr
starke periadenit.
Verwachsungen

Lymfomata colli
caseos

Tuberkulése Driise |
in Verciterung |

Lymfadenitis tuberk.
in Vereilerung

1.ymladenitis colli

tuberk. Teilweise

Verkisung und Ver-
eiterung

Lymfadenitts axill.
tub. mit Kleinen
gelben erden

Mnltiple verkiiste
Lymfome, teilwelse
in Vereiterung

Tuberkulpse Ilals-
lymfome in Absced.

| Am 27. Juni 1885

vollstiindige Heilung

Am 20, Mai 1883
vollstiindige Heilung

In 12 Tagen Heilung

In einigen Menaten
vollstiindige Heilung

In cinigen Wochen
Heilung

Tn 14 Tagen voll-
stiindige Heilung

In cinigen Wochen
fleilung

KeinRecidiv, Lunge
frei, Chron. Magen-
kutarrh

Kein Recidiv. Gutes
Allgemeinbufinden

Kein Reeidiv.  Vor-
zligliches Allgemein-
beflnden

Kein Recidiv, Gulcs[

Allgemeinbellnden

Kein Recidiv.
Nervenschwiiche

Kein Recidiv, Gutes
Allgemeinbefinden

KeinRecidiv. Tiesse-
res Allgemeiube-
finden als vor der

Operation

Conf,
WKranken-
geschichte
pag. I,
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‘2 . Krankheitsdaer, ‘4 B
g‘Name, Stand Hereditiire . i . | Status vor der
= Alter Vorkrankheiten | Verlanf bis zur B
3z ‘Wohnort Belastung ) . Operation
= | ‘ Operation ‘
]
| )
28 Dorothea 28 |Mutter an Lungen-[Vom 12, — 18, Jahr Seit cinigen]ahren, Allgemcin-
Sabransky, | Jahr Ischwindsucht ge-l , Augenentziin- Alhuithliche | Definden aut,
Glaserstochter storben | dung® Zunahme ‘ TLunge frei. In
Lickernforde . der Supractavi-
culargegend und
in einer Achsel-
hohle Driisen-
packete
: i
29\ Wilh.Schliiter,| 13 Bruder dus . aters| Seit mchreren [Seit dem 8. Jahr.!  Allgemein-
Arbeiterssohn Jahr wherkulis Jahren Ohrenfluss; Allmihliche Zu- . befinden gut.
Gaarden | ‘nahme. Mchrfache Lunge frei,
Incisionen Y Otitis media,
: erfolglos Taubeneigrosser
Driisentumor seitl,
! am Hals
!
30 lAnnaAssmus, | 10 ssmulter Rhinitis chronic: ‘Seitcimgcnhhrcn, Skrofuloser Iabi-
Schiffbaucrs- | Jahr Scite an hw Jan, 1885 Ver-! 1us. Lunge frei
tochter westorbien, schlimmerung 'Am linken Unter-
Guarden | MutLyrfrhhcrakr&‘ ! kicfer mehrere
; ’ iulis, desgleichen| i / Lynmfome, Eins
i . von Hithnerei-
; ‘ Pat. Zowel friil ver-! ’ | grésse, daneben
| I storben : ‘ mchrere kleinere
31 Adoli 1 19 i 27 Jahren, Allgemcin-
Schmt:l/,k()pf,f Jahr ‘ ilige Spon-, belinden L
Tapegier | ‘ ; durcli - A vorderen
Kiel i Y Das Rand des Sterno-
I [ “ jetzige Lymfom i deidu grosses
‘ dst seit ¥ Jahren  Driisenpacket
I ’ ‘allmihlich heran-
| | J gewachsen !
|
3z | Luise Lohse ’ 32 0 Mann an der Algramcine Skro- Seitdems.Lebens-  Gostories AL
Laudmanns- lihe |Schwindsucin e ftidose in dor e, Seit 3 Jabiven gemeinbiciinden,

friw “
Schenefeld |

|

L !
f‘ 33 [Friedr, Jensen,| 46
@ Privatier Jahr
i | Kiel

31 | Erieda Priihs, 2

Schuliachers-
| tochter
Kiel

Jahr S lés Vater an chron.,

"](ung“ gestorben

storben Links scitlich am

iriisen-
cket von

| [tihnerei

Jugend, Rhuinitis | \'cr\n,‘hlinnm*xung

-
!
| [ .
! chron iKeinue Lerforation. |

Mutter an der ‘ln Jedem
Schwindsucht goq
|

Friihling Seit viclen fahren.  Algencin-
[t Seit Mad 1855 hennden sehlecht,
storhen, 5 Kinder! ehnelle Zunaline Vicher, Beiderscits
skrofulos, Iin Folne Perfuration ' anr als und iu
Druder leidet an | ciner Achselhshle
Knochentuberts, | Driiscupackete
cin anderer an ‘
Priisen ! !

s

Phary

o

it /. Talr, Tnei. Allgemein-
sionundSchizbung: befinden nicht
im- hies, Mutter- - gt Longe frei,
Maus vor cinigen 3 Diiiscntimoren
Waoclion olme T linken Unter-
# Frfoly Kicforrand, die
I incidirte slark

chwester skrofu-| Eczema capitis,
Conjunctivitis,
Dacryocystitis

wKnochenerkran-

eiternd



Operation

Pathologisch-ana-

tomische Diagnose

Entlassung;
g ITeutiger Status

[ ) |
Status bei derselhen 1

Lemer-

kungen

Am 25. Juni 1883
Exstirpation

Am 23, Juui 1885
Exstirpation

Am 6. Juli 1885
Exstirpation zahl.
reicher Lymfome

Am 1o Juli 1585
Exstirpation
wehrerer Dritsen

Amorr Juli 1583
Esstirpation
mehrerer Driisen

Ain oz,
Exstirpation siinmt-

Diriisen

Am 1S, Juli INSg

Ioxstirpation

esehavollener

|
I Lymfadenttis colli
1 caseosa

Multiple verkiste
1 Lymfomata colli
|
|

|

‘ Lymfiadenitiz colli
tubeth,

|

Kisig diffus enartete

Lynifome

|

Jili 1885 ‘],_vmfn.d\'nilis tnberk,

colli et axillar,

|

!

t Multiple verkiiste
| und verciterie
f‘ Eymdome

|

Tymfadenitis chron.
colli et axill, tuberk,

i

I

i Kein Recidiv. Aus- !
chzcichnc!cs Befinden

Am 11 Juli 1885
Ileilung

1
. [ . .
[n 12 Tagen Heilung Kein Recidiv, Guter |
Gesundheitszustand

| i

Wochen Tleilung Kein Recidiv, Gutes |
’ Allgemeinbefinden

IIn 3

| |
| | |
| :

In 10 Tagen Heilung | Kein Recidiv, Gutes |
Allgemeinbelinden

|

Kein Recidiv, Seit
Mai 1889 besteht

Am 3. August 1885
i Heilung

' plaungenkatarh ¢

|
| !
/

I einigen Wochen

Recidiv nach 1 Jahr.
leilune ’(

restorben Fndde 1886
an Thalswirbeltuberk
|

© Lymfomer-
ne Nacken,
’ Iastirpation am
A Januar 1 8So:
ariul dinernde
Hicilung,  Gutes All-
gemeinbelinden f

|

2 Frkran-

Conf,
Kranken
veschichie

JETIANE NN

Daeryocy
stitis - he-
fort

S

stand
s

Luny
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S
Z, .
s | Name, Stand Hereditire . Krankheitsdauer Status vor der
5 Alter Vorkrankheiten | Verlauf bis zur .
o Wohnort Belastung i Operation
2 Operation
= |
I
35 ‘l Julius Milz, | 22 Eine iltere | Seit 11/, Jahren Allgemein-
|~ Knecht Jahr {Schwester ist an ‘ allmiihliche belinden gat.
Petersdorf auf der Schwindsucht Zunahme Lunge frei.
Fehmarn gestorben Rechts seitlich
am Hals grosses
Driiscnpacket
36 | Otto Jensen, 9 Conf. No. 33 Seit 1 Monest Allgemein-
Rentierssohn | Jahr allmiihliche | befinden leidlich.
Kiel i Zunahme Lange {rei. Seit-
lich am Hals
Driisenpacket von
1 Taubeneigrisse
37 Gustav 16 ‘Seit einigenJahren|  Allgemein-
Werner, Jahr seit Juli 1885 befinden gut,
Lohgerbers- schnclle Zunahme, ~ Lunge frei.
sohn i Lymfom von
Kiel ‘ Hiihnereigrisse
am linken Unter-
kieferwinke!
38 |MaryBrenning,! 29 Mutter an Lungen- ‘Seit dem 18, Jahr, Allgemein-
Girtnersfrau | Jahr [schwindsucht ge- Wiederholte Scha-| befinden gut.
Kiel storben bungen ohne Lunge fret. In
Erfolg beiden Achsel-
héhlen Driisen-
packete von
‘Wallnussgrosse
39 | Friederike 36 |2 Geschwister der Seit dem 10, Allgemein-
Toltz, Jahr |Patientin sind an Lebensjahr befinden gut.
Steuermanns- d.Lungenschwind- Lunge gesund.
frau sucht gestorben Seitlich am Hals
Kiel ein Driisenpacket
40 Hermann 5 Rhinitis chron. Scit 2 Jahren, Allgemein-
Ammann, Jahr und Otitis zeitweilig befinden nicht gut.
Werkfiihrers- Eiterung Lunge frei,
sohn Driisenpacket von
Gaarden liihnereigrossc

rechts seitlich
am Hals
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. ' Pathologisch-ana- Entlassung; . . Bemer-
Operation i K Heutiger Status
tomische Diagnose |Status bei derselben kungen
Am 27, Juli 1885 Multiple verkiste | Am 15. August 1885 ! Fistel soll nach der Conf.
Exstirpation von Lymfome entlassen mit einer | Entlassung in 2 Mo-| Kranken-
5 geschwollenen kleinen Fistel naten durch Jodoform-. geschichte
Driisen.  Starke | stifte geheilt sein. pPag. 14
periadenit. Ver- | Vor 5 Wochen links
wachusngen am Hals neue
Lymfomerkrankung.
Allgemeinbefinden
gut,
Am 20. August 1885 | Lymfadenitis colli | In 11 Tagen Ieilung | Kein Recidiv. Aus- I Conf.
Exstirpation tuberk., in Ver- gezeichnetes Befinden| Kranken-
kisung begriifen geschichte
pag. 15.

Am 19, September
1885 Exstirpation

Am 5, November
1885 Exstirpation
beider Tumoren

Am 14, November
1885 Exstirpation

Am 22, Dezember
1885 Exstirpation

Lymfoma colli tuberk,

Am 19. Dezember
1885 Heilung

Lymfomata axill,
tuberk.

{In 3 Wochen Heilung

Lymfom. colli tuberk,
wenig verkist

Lymfoma colli tuberk,

|

z. Th. verldist und |

vereitert

In einigen Wochen
Heilung

In einigen Wochen
Heilung

Kein Recidiv. Guter
Gesundheitszustand

Kein Recidiv. Gutes
Allgemeinbefinden

KeinRecidiv, Nerven-
schwiiche

'Kein Recidiv. Guter
' Gesundheitszustand

| ‘
|
| |

|
|






Thesen.

Die Exstirpation tuberkuliser Lymfdrisen ist nicht allein auf
Grund der lokalen Erkrankung, sondern auch wegen drohender

allgemeiner Infektionsgefahr vorzunchmen,

Zur Prophylaxe der Mastitis ist bei simtlichen Waéchnerinnen,
besonders bei Primiparis, die stindige Anwendung des Saughiitchens
angezeigt.

Bei der Klassischen Radiusfraktur sind in jedem FFalle die Frag-
mentenden des Knochens unter Chloroformnarkose zu adapticren und

sofort durch cinen Gypsverband in dieser Lage zu fixieren.

1';".*’: ,
HE R
\ P






Vita.

Christian Theodor Bruhn, geboren am 25. Januar 1860 in Born-
hoved, Kreis Segcberg. Gymnasien: Flensburg und Plon.  Ostern
1880 Immatrikulation bei der medicinischen Fakultit der Christiana-
Albertina zu Kiel, Universititen: Kiel, Miinchen und Berlin,

Absolvirung des Tentamen physikum am 7. Marz 1882, der
Staatspriifung  im  Winter-Semcester  1885/86, des Rigorosum am

20, Mirz 1880.







