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Zn den Fragen, welche in den letzten Decennien das
Interesse des wissenschaftlichen Mediciners im vollsten Masse
und mit vollster Berechtigung in Anspruch genommen haben,
gehort in erster Linie die nach dem Wesen und nach einer
wirklichen Erfolg versprechenden Behandlung der Tuberculose.

Durch die balmbrechenden Arbeiten Villemains und
unseres Virchow wurde zunichst unzweifelhaft dargethan,
dass der alte Volksglaube an die Ansteckungsfiihigkeit und
die Erblichkeit der Krankheit wohlbegriindet ist. Zahlreiche
anatomische, klinische und experimentelle Untersuchungen
trugen dann in unseren Tagen dazu bei, ein helles Licht auf
die Natur des vielgestaltigen Processes zu werfen; nament-
lich kam man in Folge der neueren Forschungen dazu, eine
immer grossere Anzahl der chronisch verlaufenden Entziin-
dungen als durch Tuberculose bedingt anzuschen.

Besonderc Schwierigkeiten bot einc Zeit lang die Ab-
grenzung der chronisch entziindlichen Processe, welche man
frither als scrophulds bezeichnete, gegen dicjenigen, welche
als der eigentlichen Tuaberculose angehorig zn betrachten
waren, und vielleicht fithrte gerade das Bestreben, die Gren-
zen beider Formen moglichst scharf zu normiren, zu der Er-
kenntniss, dass beide identisch sind und eine Scheidung so-
mit nicht thunlich.

Man fasst jetzt allgemein unter dem Namen der Tuber-
culose alle die chroniseh verlaufenden, destruirenden Entziin-
dungen zusammen, welche frither als tuberculése und scro-
phulése bezeichnet wurden. Ja einzelne Autoren, z. B. Orth,
gebrauchen die Ausdriicke Tuberculose und Scrophulose ge-
radezu promiscue, und Orth geht sogar so weit, die Tuberkel-
knotchen als Serophulom zu bezeichnen. Es ist vielleicht das
Beste, wie das auch' mehrfach geschieht, als Tuberculose nur
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die ausgebildeten krankhaften Erseheinungen zu bezeichnen
und den Namen Scrophulose fir die meist angeborene Dis-
position zur tuberculisen Erkrankung zu veserviren. Dass eince
derartige Disposition vielfach besteht, ergiebt sich Dbel auf-
merksamer klinischer Beobachtung mit villiger Gewissheit.

Ucher das Wesen dieser Disposition aber, der Serophu-
Jose, wie wir sie nemnen wollen, besonders iiber ilre pa-
thologisch-anatomische Grundlage ist vielfach discutirt worden,
und auch heute erscheint die Frage noch nicht spruchreif.
Aber schon Virchows klarer Blick erkannte die Scrophulose
in ihren hauptsichlichsten Erscheinungsformen schr zutreffend,
wund in vorziiglicher Weise definirt Billroth 1), sich an genann-
ten Autor anlelnend, dieselbe folgendermassen :

» Wir nehmen in solchen Fillen eine scrophulése Diathese
an, in welchen auf eine ganz geringe und voritbergehende
Reizung einer Korperstelle sich ein chroniseh entziindlicher
Process entwickelt, weleher nicht nur die Reizung fiberdauert,
sondern sich auch selbstindig verbreitet, und welcher vorwie-
gend haufig den Ausgang in Vereiterung oder Verkasung
nimmt, seltener die Form des rein hyperplastischen Processes
beibehilt.”

Ucber besondere anatomische Abweichungen im Authbau
der Gewebe bei scrophulssen Individuen existiren keine di-
rekten Nachweise, jedoch erscheint es recht annehmbar, wie
Hueter 2) sich die Sache vorstelit, ‘

Dic Neigung der entstandenen Entziindungen zur rdum-
lichen und zeitlichen Ausdelnung veranlasste Hueter namlich,
gestittzt anf die Untersuchungen von v. Recklinghausen und
Cohnheim, nach denen die ortliche Verbreitung der Eutziin-
dung an die Bahnen des Saftkanalsystems, an die Génge der
plasmatischen Circulation gebunden ist, zur Annahme einer
angeborenen oder erworbenen grisseren Weite des Saftka-
nalsystems bei Scrophuldsen, was auch sofort zu der Vor-

1) of. Billroth ,Scrophulose und Tuberculose® in Pitha-Billroth
Handbuch der deutschen Chirurgie 1. 2.

9) Hueter: ,Die Scrophulose und ihre lokale Behandlung als
Prophylaxe gegen Tuberkulose® in Volkmanns Sammlung klinischer
Yortrage Nro. 49
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stellung des pastosen, gedunsenen Aussehens fithrt, welches
ja im Volke als charakteristisch fir Scrophulose gilt.

Schon zur Zeit der Veroffentlichung Hueters war es
von allen Seiten angenommen, dass die typischen chronischen
Entziindungen, welche sich an dem Korper der Scrophulosen
abspielen, durch Infection mit einem specifischen Virus be-
dingt seien. .

Als charakteristisch fii die Tuberculose galt eine Zeit
lang mach Virchow das Auftreten submiliarer, zum Zerfall
neigender Knotchen in den betreffenden Heerden, und es war
gelungen dieselben in den sogenannten serophulisen Driisen-
schwellungen nachzuweisen, wie in gleicher Weise der Nach-
weis  dieser Tuberkelknotehen in  den Granulationen der,
wie man frither sagte, fungds erkrankten Knochen und Ge-
lenke durch Koester die ganze grosse Reihe der fungosen
Entzindungen als der Tuberculose angehorig erkennen liess.
Jetzt halten wir nach Kochs Untersuchungen den in den
Tuberkelknotchen sich vorfindenden Baeillus als specifisch fir
Tuberculose, und dieser Forscher hat nicht nur in frisch ex-
stirpirten scrophulosen Driisen in Riesenzellen eingeschlossene
Tuberkelbacillen nachgewiesen, sondern dieselben auch zu
Reinkulturen verwandt, und mit diesen Kulturen bei Ver-
suchen dieselben Erfolge wie bei denen aus Lungentuberkeln
stamnenden gesehen, 3)

Der somit gebrachte wissenschaftliche Nachweis, dass
die Tuberculose in Form der Scrophulose erblich sei, ferner-
hin die Kenntniss von der grossen Ausbreitung des Gebiets
der Tuberculose musste selbstverstindlich das Interesse des
Arztes in hohem Masse fesseln, und da besonders experimen-
telle Untersuchungen zeigten, dass der Eintritt der tubercu-
losen Zerfallsmassen in den Gesammtkreislauf, die schnell
letal endigende allgemeine Miliartuberculose hervorruft, so
konnte dic Gefahr ciner zunichst selbst nur lokalen tubercu-
losen Erkrankung keineswegs in einem besseren proguosti-
schen Lichte erscheinen.

3) Berliner kl. Wochenschrift 1882 Nro. 15.




Die Aufgabe der Therapie, welche frither so machtlos
gegeniiber der schlimmsten Feindin des Menschengeschlechts
erschien, musste demnach cine ganz anderc werden. Bei den
fritheren pathologischen Anschauwungen war es gerechtfertigt,
wenn man sich machtlos glaubte, dem verderblichen Fort-
schreiten des Uebels Einhalt zu thun.

Wenn man jetzt aber erkannt hatte die fiir die Ent-
wickelung der Infectionskrankheit giinstigen Bedingungen,
die Art ihrer Lokalisation und der folgenden Allgemeinin-
fection des Korpers, so musste es nunmehr als Aufgabe er-
scheinen, vor Allem die Lokalisation am Korper zu verhiiten,
also in weitestem Sinne Prophvlaxe zu itben und weiterhin
bei bestehender lokaler Tuberculose der Allgemeininfection
vorzubeugen, nach deren Eintritt selbstverstindlich nichts zu
hoffen bleibt. Die erstere Indication zu erfiillen, d. h. here-
ditéir belastete Individuen vor dem Ausbruche der Krankheit
zu bewahren, ist Aufgabe der inneren Medicin und Hygieine,

Wir kénmen annehmen, dass der Eintritt des tubercu-
losen Virus, mag nun der Koch’sche Bacillus Triger oder
Producent desselben sein, immer von aussen erfolgt, denn das
Vorhandensein von tuberculdsen entziindlichen Veridnderungen
oder einer Miliartuberculose bei Neugeborenen ist, soweit uns
bekannt geworden, bis jetzt noch nicht nachgewiesen, so
dass man einen direkten Uebertritt des tuberculdsen Virus
auf das Kind in utero nicht annehmen darf.

Eine der hiutigsten Lokalisationen der Infection ist be-
kanntlich die Luuge, in welcher entziindliche Processe die
Ansiedelung der Infectionskeime begiinstigen mdgen.

Dass gerade iIn genanntem Organe so hiauffg multiple
Herde entstehen, liesse sich bei weiterer Verfolgung unseres
Ideenganges dadurch erkliren, dass die Produkte der infec-
tivsen Entziindung in den Bronchialbaum hineingehustet und
dann vielfach an andere Stellen aspirirt werden. Selbstver-
stindlich bleibt die Lungentuberculose gerade wegen der
Multiplicitiit der Herde vorldufig von dirckten chirurgischen
Heilversuchen ausgeschlossen, und besonders ist der Vorschlag
tubereulés erkrankte Lungenstiicke zu reseciren aunf das Ent-
schiedenste zu verwerfen.
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Ebenso wenig vermag man chirurgisch gegen Darm-
phthise vorzugehen, die einc relativ spite Erscheinungsform
der Tuberculose, wohl meist durch Infection seitens ver-
‘schluckter Sputa hervorgerufen wird.

Wenig aussichtsvoll ist bis jetzt auch dic chirurgische
Therapie der Urogenitaltuberculose, deren Vorhandensein uns
aber auf die Moglichkeit einer anderen Uebertragung hin-
weist, nimlich durch das Blat. Wie auch bei anderen In-
fectionskrankheiten, z. B. der Pyaemie, Ausscheidung der infi-
cirenden niederen Organismen durch die Nieren nachgewie-
sen ist, so mag auch gelegentlich ein Theil der Tuberkelba-
cillen durch das Blut in die Nieren gelangen, um sich ent-
weder im Gewebe derselben festzusetzen oder in den Harn
zu kommen und Tuberculose der abfithrenden Harnwege zu
erzeugen.

Ein derartiger Transport durch das Blut muss auch
fiir die tuberculssen Gelenkerkrankungen angenommen wer-
den, da hier ja ein Eindringen von Aussen nicht anuehmbar
ist. Die Ansiedelung wird anscheinend besonders durch
Traumen begiinstigt, indem bei denselben kleine Zertriimme-
rungsherde geschaffen werden, die einen giinstigen Boden fur
die Infection bilden. Hier ist eine lokale, Erfolg versprechende
Therapie mittelst Resectionen und Amputationen der erkrank-
ten Theile schon linger angebahnt.

Sehr hiutig scheinen die niederen Organismen der Tu-
bereulose ihren Eingang zu finden in der Haut des Kopfes
~und des Gesichtes und in den Schleimhiuten der Hohlen des
letzteren. Dabei ist es eine bis jetzt noch nicht aufgeklarte That-
sache, dass an den Eintrittsstellen relativ selten eine ausge-
dehntere oder auch nur lingere Zeit bestehende Entzindung
tubcreulssen Charakters hervorgerufen wird. Von kleinen
Schrunden der Gesichtshaut und der Schleimhaut des Mundes
cntstehen die bedeutendsten Lymphdriisenanschwellungen mit
deutlich ausgesprochenem tuberculosem Charakter, so dass
man wohl annehmen muss, die Infectionskeime wiirden hier
schr schuell durch die peripheren Lymphbahnen in die Driisen
geschleppt, wm hier zuerst einen ldngeren Aufenthalt zu er-
fahren, Dann sieht man, wie dic zuerst befallene Driise all-
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mihlich an Grésse zunimmt, wie die weiterhin in der Richtung
des Lymphstromes liegenden an der Schwellung und Ent-
ziindung Theil nehmen und wic so eine Kette von Ge-
schwiilsten entsteht, die allmahlich in Folge periadenitisclier
Verdnderungen sich zu cinem Packete vercinigen. Das end-
liche Schicksal der ergriffenen Driise ist dann kisiger Zer-
fall, Vereiterung, es entstchen Lymphdriisenabscesse.

Jedenfalls steht es fest, dass wir klinisch hiufig die
schinste Tuberculose der Lymphdriisen am Halse constatiren
konnen hei Individuen, die im Uebrigen keine chronischen
Entziindungen aufzuweisen haben, und gerade in solchen
Fillen tritt an uns die Frage heran, ob es bei der Zugingig-
keit der Lokalisationsherde nicht moglich zei, dem weiteren
Fortschreiten des Ucbels Einhalt zu gebieten.

Es muss allerdings festgehalten werden, dass unter be-
sonders giinstigen Verbéltnissen die erkrankten Gewebe in
dem Kampte mit den eingedrungenen Keimen obsiegen, und
dass eine Restitutio ad integrum erfolgt, aber das ist doch relativ
zu sclten der Fall, als dass wir auf cinen derartigen Verlauf
rechnend ruhig zuwarten diirfen. 'Wohl hat eine gute allgemeine
diitetische Behandlung gerade bei der Tuberculose einen be-
sonders hohen Werth, aber bei unserer Auffassung von der
zuniichst stets lokalen Art der Erkrankung ist eine directe
chirurgische Behaudlung der Affection selbstredend die ra-
tionellste,

Als Tdeal der chirurgischen Therapie wird es immer
zu bezeichnen sein, den Geweben in ihrem Kampfe gegen die
Eindringlinge durch Mittel zu Hiilfe zu kommen, welche die
Lebensfahigkeit derselben herabsetzen oder sogar vernichten,
und so mag der zuwellen beobachtete giinstige Erfolg der
Application von Jod, eines der michtigsten Antisepticis, seine
Erklirung tfinden. In diesem Sinne sind auch die parenchy-
matosen Injeetionen antiseptischer Substanzen von nicht' zu
untersehitzender Bedeutung, wenngleich ihr Erfolg bis jetat
den gchegten Erwartungen nur wenig entsprochen. s unter-
liegt wohl keinem Zweifel, dass diese Injectionen in die er-
krankten Gewebe sicher eine grossere Zukunft haben, als sich
vorldutig annehmen lisst,
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Eine weitere Art des Vorgehens ist die der operativen
Entfernung der erkrankten Theile mitsammt den darin ent-
haltenen inficirenden Organismen, deren Vorhandensein die
Gesundheit des itbrigen Korpers bedroht, mit anderen Worten,
die Exstirpation der Driisen als Prophylaxe gegen die allge-
meine Tuberculose.

Die Exstirpation wird in den #lteren Werken meist nur
bedingungsweise angerathen. So spricht sich Weber 1) hier-
iber folgendermassen aus:

.Die von Miliartuberkeln durchsetzten Dritsen zn  ex-
stirpiren, liegt in der Regel so wenig ein Grund vor, wie bet
tuberkulisirten Driisenhypertrophien, es sei denn, dass der
Druck der Geschwiilste nachtheilig wiirde,* wihrend er mit
aller Entschiedenheit fiir cine frithzeitige und ergicbige Er-
offnung der Abscesse eintritt.

Weniger ablehnend verhilt sich Bardcleben,?) doch ist
er trotzdem immer noch mehr fiir eine abwartende Therapic
und betont namentlich, dass die frithzeitige Exstirpation nicht
als Prophyvlaxe dienen konne.

.In Bezug auf die in neuester Zeit so hiufig angefiihrte
Exstirpation von angeschwollenen Lymphdriisen am Halse
lassen sich mehrere praktische Fragen aufwerfen.

1. TIst sie immer nothwendig?

Gewiss nicht, da wir haufig genug Gelegenheit haben,
die harten Driisen am Halse scrophulsser Kinder auch nach
langerem Bestchen wieder verschwinden zu sehen. Nur in den
Fallen, wo sie trotz einer zweckmissigen diitetischen Pllege
fortbestehen oder sogar wachsen und besonders dann, wenn
die Anheftang der sie bedeckenden Haut den Aufbruch und
somit eine langwierige Eiterung und schlechte Vernarbung
befiirchten lisst, oder durch die Grosse der Driisengeschwiilste
die. Funetion der benachbarten Organe gestort wird, ist zur
Operation zu schreiten.,

2. Ist die Exstirpation gefithrlich?

Hierauf ist im Allgemeinen mit ,Nein“ zu antworten,

4) Pitha-Billreth I1. 2.
5) Bardeleben Chirurgie 1I.
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natiirlich abgesehen von den Gefalren, welche durch die
Lokalitsit und die Grosse der Geschwulst bedingt sind.  Be-
sonders hervorzuheben ist, dass die Ent\uckelung von Lungen-
tuberkeln durch die E\stu'patxon tuberculiéser Halsdriisen nicht
befsrdert wird. Dagegen ist es ebenso irrthiimlich, wenn
man glaubt, dass durch die Hinwegnahme dieser Drusen die
Anlage zur Tuberculose der Lungen beseitigt wiirde. Anderer-
seits ist nicht einzusehen, weshalb von den meisten Schrift-
stellern die Exstirpation tuberculoser Dritsen bei Individuen,
welche nachweisbar an Lungentuberkeln leiden als durclmm
unzuldssig bezeichnet wird.

Wenn solche Driisen z. B. in grosserer Anzahl vorhanden
und dem Aufbruche nahe sind, weshalb sollte man sie uicht
entfernen, da oftenbar durch die Operation die Dauer der
Eiterung abgekiirzt und manche Beschwerde bescitigt wird 2+

Wir sehen, dass, wenn auch vercinzelt, der Versuch ge-
macht wurde, die totale Exstirpation der 01‘1\ ankten Driisen-
packete als Proph\ laxe gegen Tuberculose zu empfchlen, dies
doch, wie aus der oben citivten Stelle sicl ergibt, sehr wenig
Ank]ano gefunden hat, ja die meisten Autoren dleser Frage
gegentiber noch einen schrofferen Standpunkt einnchmen wie
Bardeleben.

In cin ganz anderes Stadium ist dic Frage der Exstir-
pation der tuberculo,aen oder, wie sie frither hiessen, serophu-
1osen Driisen durch das Vorgchen Hucters oetrLten

Hueter erkliirt sich die Entstchung der Allgemeininfection
des Organismus von dem localen Herde in der Dritse aus als
embolischen Process, und zwar soll die E inwanderung auf
dem VVege der lymphatischen Circulation vor sich gehen in
Folge der Ersffnung der Lymphgefasse durch Eiterung, wofiir
allerdings spricht, dass dem Ausbruche der miliaren Tuber-
culose die Vereiterung des Lymphdriisenherdes vorausgeht,
Die getihrlichen Massen, dic lange Zeit rubig in den Driisen
lagerten, werden der Arculation einverleibt und haben Ge-
legenheit, iiberall sich festzusetzen und das Werk der Zer-
storung zu beghinen.

Auf dieser Ansicht fussend kot Hueter, nachdem er
betont hat, dass bhei Driisen, die schon W alluussgr('isse er-
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reicht haben, jede nicht operative Therapie erfolglos ist, zu
folgendem Schlusse. :

~Sobald Sie diesen Misserfolg der nicht operativen The-
rapie festgestellt haben, so diirfen Sie vielleicht noch einen
Versuch mit den neucrdings bei der Hyperplasic der Lymph-
driisen von cinigen Autoren gerithmten parenchymatosen In-
jectionen machen. Aber besser ist es, dass Sie nun olne
Zogern, olme dass Sie die Kranken ein oder zwei Sommer
lang in Soolbider schicken, ohne dass Sie das Beste von der
Zeit in unthitiger Haltung erwarten, sofort zum sicheren
Hiilfsmittel greifen: zur Exstirpation der hyperplasirten und
kasig infiltrirten Lymphdritsen. Nicht das Eisen in geloster
Form in Mixturen, sondern das Eisen in geschliffeuer Form,
das Messer heilt am sichersten die sogenannten Dritsenserofeln.«

Als dringendsten Zeitpunkt fir die Exstirpation stellt
Hueter gemiss seiner Vorstellung von der Art der Allgemein-
infection die Zeit auf, wo zu dem kasigen Zerfall die frische
Eiterung tritt und betont zum Schlusse noch einmal ausdriick-
lich, dass der Chirarg somit berufen sei in den prophylak-
tischen Kampf gegen die Tuberculose einzutreten, und zwar
durch die Exstirpation der erkrankten Driisen.

Dieses Vorgehen Hucters hat nun nicht, wie man ver-
muthen sollte, allgemeinen Anklang gefunden, sondern von
verschiedenen Seiten sind Einspriiche dagegen laut geworden,
und zwar vor allem von sehr gewichtiger Seite, von Prof.
Bergmann.

Bergmann ¢) geht von folgendem Grundsatze aus:

oDie Gefahr der Operation soll nicht im umgekehrten
Verhiiltnisse zn den indieirten Krankheiten stehen ¥ und richtet
sich namentlich gegen den starken Blutverlust, der vor allem
bei Kindern Tod durch Anaemie, unstillbare Diarrhoe und
Hydrocephaloid veranlasste. Dies bewegt ihn zu dem Aus-
spruche ,Mir will es scheinen, dass durch schwere und blutige
Eingriffe bei lokaler Tuberculose mitunter das Gegentheil
von dem erreicht wiirde, was wir anstreben, namentlich, dass

6) Bergmann: ,Scrophulose und Tuberculose® in Gerhardts
,Kinderkrankheiten.®
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der Kranke der allgemeinen Tuberculose gerade in dic Arme
getrieben werde.*

Dann betont Bergmann die Unmiglichkeit einen guten
Oeclusivverband am Halse anlegen  und ferner mnoch die
Schwierigkeit wirklich alle erkrankten Driisen entfernen zu
konnen.

Diese zwei Erwigungen lassen ihn zu dem Schlusse
kommen, die Exstirpation des scrophulésen Driisen am Halse
nur unter zwei Bedingungen zu empfehlen, withren der als beste
und sicherste Lokaltherapie [ncision und Auskratzen mit dem
scharfen Loffel empfiehlt, und zwar sind diese Bedingungen:

1. Wenn nur eine Driise zu grosserem Umfange ange-
wachsen ist.

2. Bei grosseren Packeten nur dann, wenn eine peri-
glandulire Phlegmone noch nicht hinzugetreten ist.

Auf diese Einwiirfe Bergmanns, die mehr dic operative
Technik treffen, soll spiter noch recurrirt werden.

Einen mehr mittleren Standpunkt nimmt in dieser Frage
Riedel 7) ein.

Diéser Autor will sich mit. eventuellen partiellen Exstir-
pationen und dann ausgicbieger Reinigung und Entfernung
des Kranken mit dem scharfen Loffel begniigen.

So halt er es z. B. nicht am Platze behufs Entfernung
des ganzen erkrankten Gewebes die Vena jugularvis zu ver-
letzen. Auch hilt er dic Gefahr einer langdauernden FEite-
rung, die hier und da auch zu einer Ausheilang fithren kann,
filr weit geringer, als cinen allerdings hiufig so eingreifenden
operativen Eingriff, wic es die Exstirpation ist.

Er legt also auf eine prophylaktische Exstirpation gar
kein Gewicht, da von einer solchen doch nur die Rede sein
kann, wenn alles Krankhafte entfernt wird.

Zur Widerlegung der darch letztgenannte Autoren an-
gefihrten Einwinde und gleichzeitiz zur Verfechtung und
Starkung der von Hueter nicdergelegten Ansichten sind in
letzterer Zeit mehrfach Statistiken tber den Frfolg totaler
Lymphdriisencxstirpationen angefertigt worden, und so hat

7) Deutsche Chirargie Lief. 36.
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auch mich mein hochverehrter Lehrer Prof. Dr. Trendelen-
burg veranlasst, das in der hiesigen Klinik und dem St
* Johannis-Hospital, scit Antritt seiner hiesigen Lehrthatigkeit
iber diesen Punkt vorliegende Material statistisch zu ver-
swerthen. o

Ich lasse hier zuuichst eine tabellarische Uebersicht
dieser Falle folgen, '

cfr. Tuabellen S.v 14 bis 27.

Vor nitherer Besprechung der Tabellen muss ich be-
merken, dass es mir leider nicht méglich war, alle in der
angegebenen Zeit hier in Bonn operirten Fille aufzufithren,
da auf etwa D0 gestellte Anfragen nur 37 Antworten mit
Mittheilungen iiber den jetzigen Gesundheitszustand der Pa-
tienten mir zugingen.  Dies  mag zun  Theil an ungentigen-
den Ortsangaben in den Jowrnalen liegen, zum Theil an dem
Umstande, dass eine ganze Anzahl der Operirten sich nur
zeitweilig an ihrem damaligen Wohusitze aufhiclten und jetzt
nicht mehr aufzufinden waren.

Unsere Fragestellung war eine so detaillirte und so ein-
fach gchalten, dass sie selbst ungebildeten Laien unbedingt
verstindlichl sein musste, und so waren auch die erfolgten
Antworten so bestimmt, dass kein Zweifel iiber den wirklichen
Gesundheitszustand herrschen kann.

Was dic pathologisch-anatomische Diagnose betrifft, so
sind nur Fille aufgenommen, bei denen wenigstens makro-
scopisch die Diagnose overkiste Lymphdriisen® feststand.

Die Beobachtungszeit erstreckt sich im Minimum  iiber
6 Monate, in viclen Fallen aber bis zu 2 und 3 Jahren.

Wenn nun allerdings auch zugegeben werden muss,
dass vielfach die Beobachtung nicht lange genug gedauert
hat, um zu einem endgiltigen Schlusse kommen zu konnen,
so glaube ich doch, dass die gegebene tabellarische  Ueber-
sicht einigermassen als Anhaltspunkt in dem Vorgehen in
dieser Frage dienen kann.

Die Tabellgn sind so geordnet, dass in der ersten die-
jenigen Fille Platz gefunden haben, bei denen bis jetat keine
Recidive eingetreten sind, daran anschliessend 2 Fille, bei

e
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Nr. | Name |Aiter]  Anamnese Status bei der Operation der Operation Heilung letziger Zustand.
: Affection
1. Schneider |18 J. | Hereditdar nichts. {Tuberkuldses Lymphom in der ' ’vorg Wo-| Exstirpation 17. IIL. 1882. wergeg?:}fam vollkommen gesund.
Max linken Submaxillargegend. ghen per 1 )
kirsch-
. #YOSS.
o sler Bva | 5 ! . P T T r vor 4 Mo- Exstirpation verkister 2. VI. 82 Volll_iommen gesund bis
- Moller Fva 153 J. %izgstsgrﬁsl‘,;;ndi)r;g 1111,; %gr}:&?t&; ﬁﬁgggierﬁiﬂlgg naten. Lymphdrisen. 1. IV. 1882. | vollkommen jzu ihrem mnach Angabe
matura. Auf derldes m. pectoralis am &Husseren geheilt. de;;éll)étee?‘ﬁr)l]u Itcpllll q‘g‘gél s
Mitte des sternum|Rande der mamina, etwas iiber 17. V1 & 1883 :
eine 1Y/, ¢m. langelder durch die mammilla gezoge- : ’ i
und */, cm. breitejnen Horizontallinie eine in ihrer
Narbe von einem Ul-|Mitte gering exulcerirte, fest
cerationsprocesse janzufiihlende Anschwellung: un-
aus dem 135. Lebens-fbedeutende Anschwellung in der
jahre herrithrend. linken Axelhé6hle. .
2 Qe c editar niehis ; ; . Exstirpation 1. VIII. 1882. [Heilung per|] vollkommen gesund.
o Schulz 12 J.1 Hereditar nichts. igsgﬁzvgllllllx{gg Sdee}ﬁeDcieﬁssglaI%? Die Getdassstimme mussten] secundam
sonders der auf der Gefiss- in grosserer Ausdehnung]intentionem.
" scheide licgenden - freigelegt werden. Auch eind 5. IX.
R ’ zelne kleinere am linken] entlassen.
Rande des sternocleidoma-
stoideus liegenden Drisen
wurden exstirpirt.
4. Kipp J. A. |18 J. |Fraher gesund; vorfAm . rechten . Unterkieferwinkel} seit 2Jah- Exstirpatién der Driisen auf] Heilung vollkommen gesund.
) 4+ Wochen sponta [besteht ‘eine Schwellung — ren. dergrelcll%teilgs%elte. dgfi Sﬁfﬁ;{b
ner Aufbruch eines|2 Knoten -— Haut dariiber ist Exstirpation auf der link ‘lnem
Driisenabscesses. |intakt: nach vorne fiber dem L XStipa 10%(3?& der lnkeny 93, 1
m. masscter kleine oberflachliche) . ' e
Ulceration ; links ist die Sehwel/ Verb 112'1 HII 1%83t ontlassen.
lung bedeutender; Haut gersthet, : ) erband ;felf‘e lel o1 i
umschriebene Fluktuation. ; 4— ) assend.
5. Henseler | 11 J. [Hereditar angeblich|Lymphdrisenanschwellung un- ‘ seit 1 Jah-] Exstirpation 15. 1I1. 1883 Heilung im | vollkommen gesund.
Christine nichts; selbst geter dem Kinn, zum Theil fluc- re. wgsen;:illlgg;en
sundes Kkriftiges {tuirend, geringere Schwellung| p b erll)t' onen
Madchen. der Supraclaviculardriisen. Vor i mn 2’. IIHm'
dem rechten Ohre eine vereiterte en?iasseﬁ
Driise, die spontan aufgebrochen; : " ’
Lunge intakt. 2o
6. Schmitz 16 J.] Eine Schwester [Faustgrosses Drisenpacket — TV;)I: 3 Exstirpation 30. IV. 1883. 131' ;_él vollkommen gesund.
Johann dréisenkrank.  |einige Knoten deutlich fithlbar] . | Jabren entlassen.
— in der Gegend des Pectoralis.
- o hls - Teuld — seit 2 Exstirpation 5. VI. 1883, 23. VI. vollkommen gesund.
7. Contzen 137 ng[laé‘gf}elfiltyt‘, gtgsrs%e Tuberkulose Lymphdriisenan Lo Tahren. ' entlassen. |Aussehen wund Allgemein-
=2} M

an Husten.

schwellung an beiden Kiefer-
winkeln etwa pflaumengross,
heweglich; Lunge intakt.

befinden  sehr

gebessert..




Name

Anamnese

———

——

Status ‘bei der Operation

v

Beginn

der
Affection

Operation

Heilung

Jetziger Zustand.

Krugmann
Carl

cula.

Vater an Phthisc ge-|Schwellung der Driisen vor undf
storben. Nach Car-hinter dem m. sternocleidoma-|
Ibolinjection = Verei-fstoideus, in
terung der Drisenfelavicularis ;
aberhalb der Clavidbeweglich; ~die Haut - hier -ent

der

ziindet und odematds.

Lunge|
intakt. -

fossa supra-}
{ber dem Muskelf

in dem
letzten
Jahre,

14. VIIL. 1883.

schuitte.
munis

Exstirpation darch 2 Pavallel-
Die jugularis com-
von der Schiadcelbasis
bis zur clavicula freipraparirt.

5. X.
entlassen,

vollkommen gesund.,

Reuter
Gerhard

ITereditiir nichts.
<eit 1874 an

moptoe, sonst
kraftig

aussehend.

Tuberkulose Lymphome an der

Patient selbst leidetfrechten Halsseite etwa Huhnerei
den|gross,
Lungen, hatte Hae{wenig beweglich, in den Lungen|

von oben nach unten

nichts nachweisbar.

seit 1/,
Jahre.

25. VILL 1883.
Exstirpation it

Unterbin-
dung der jugularis communis.

17. TN.
cnflassen
mit kleiner
Tistel.

Tcine Recidive,  Fisrel
ceschlossen; seit #, JTah- -
ren angeblich nach sehr
schwerer Arbeit Be-
schwerden  scitens  der
Lunge.

Benner-
scheidf
Peter

5 Markstiickgrosse, etwas platt

gedriickte Anschwellung: in der

Submaxillargegend, Lunge in-
takt.

vor 3
Jalhiren
Sehwel-

hing.

Exstirpation 8. X, 1883,

20. X
entlassen,

vollkommen gesnnd.

Bonn Gertr.

Tuberkulise  Lymphdriisenan-
schwellung links ausserhalb des
Kopfnickers.

Exstirpation 120 1. 1884,

26. 1.
entlassen.

vollkonmen gesnnd,

Beyer P

Hereditdr nichts.

In der linken Halsgegend 3 nuss-
grosse tuberkuldse Drisentumo-
ren flithlbar.

seit 8
Jahren.

Exstirpation 9. TL 1884,

21, 1.
geheilt ent-
Tassen.

vollkommen gesund,

Flottmann

An der linken Seite des Halses)
cine haselnussgrosse Anschwel-
lung, danchen eine kleinerve.

geit

2 Tahren.

29, 11. 1884.

che mit der

doppelt  unterbunden

de die arteria
dunrchsehnitten.

Exstirpation der Drisecn, wel-
vena jugularis
communis ganz verwachsen
waren: daber wurde letzter
und
durchschnitten ; ebenso wur-
MAammAaria

16. T11.
entlassen,

(M

vollkommen gesund,

Becker M.

Wallnussgrosse Driige in  der
linkey Submaxillargegend, meh-
rere kleine etwas nach hinteng

geit meh-
rerenJah-
ren beste-

hend.

Exstirpation 1. [II. 1884,

Unter dem
ersten  Ver-
hand per
primam in-
tentionemn
geheilt.

vollkonunen gesund.

Henseler

.

. [Vater

gestorben.

an  Phthise]Patient, von etwas gedunsenem

Aussehen, hat zu beiden Seiten
des Halses ausgedehnte An-
schwellung der Lymphdriisen;
die Haut tiber derselben ist zum

Theil ulcerirt. Hinter dem

seit
9 Jahror
allmih-
lich wach
send.

13, T, 1884,
isxstivpation  der
Driisen :

. it scharfem Lotfel

Entlassen

verkiisten] mit kleiner
theils Auskratzung

granudiren-
der Stelle,

gesind.




Nr. Name Alter Anamnese Status bei der Operation
——
rechten Ohre hefindet sich’ eir
grosser Abscess, so dass die
Beweglichkeit des Kopfes seh
erschweort -ist.
16. Unguerit 29 3. {Erkrankte  Januar|/Tuberkulose Lymphome an
1882 an Lungen-|Halse und in der Parotisgegcns
entzindung. rechts, ebenso links am Halse
Spontaner  Aufbruch  in de
Parotisgegend.
-
17. |Wisskirehen| 14 F. | Hereditdr nichts. | Submaxillardrisen linkerseits
stark angeschwollen.
:
18. Sehnitzler |21 1. [Vater an  Phthise]Anschwellung der Lymphdrise
Hieronvimus cestorbei. Paticnifan der linken Seite des Halses
selbst sonst immerjnatentlich vor und hinter dex
gesind gewesen. fmusc. sternocleidomastoideus
kleinere in der rechten foss
supraclavicularis.
—
19, Landsvehr |22 7. Familie gesund. [Tuberkuldse Lymphonie an be
Wilhehm selhst seit 4 Jahrenfden Kieferwinkeln und  unte
chiron. Conjuneti- [dem Kinne: Packete hewegliel
vitis, Tungen intake,
:
20). Schroeder |27 . In der linken Hals- und Achse
Peter gegend, besonders in der foss

snpraclavienlaris  und - axilla

Dritsenknoten,




BegAit'm"
der Operation Heilung Jetziger Befund.
| Aftection

1Y, Jahr. 21. TII. 1884. Heilung vollkomimen gesund.
Exstirpation von drei Inecigio-] per primam
nen aus. intentionem.
15, 4.
entlassen.

Exstirpation 1. TV 1884, 17. LV. vollkommen gesund.
entlassen.

seit 7Jah]  Exstirpation 4. TV, 1884, Heilung vollkommen gesund,
ren. per primam

ntentionem.
15. IV.

entlassen. .

=
e <t e TS S T P

i seit Exstirpation 25, 1V, 1884, Heilung jKeine Recidive:  Allge-
T 41, Jahr per primam jmeinhefinden gut.  Con-
intentionem.jinnetivitis versehwunden.
15. V.
entlassen.

L vor 7. LY. 1884. Ieiserkeit Dritsenanschwellung
2 Jahren}Aus der Supraclavicular-Gie] dareh Lih- [nicht wieder eingetreten;
r in der lin-|gend wurde ein grosses. theil-fmuang des lin-|Heiserkeit fuortbhestehend.
ken Hals-hweise  vereitertes  Drisen- ken nervus
geite. packet herausgenommen, recurrens.,
welches fest mit der VenefAm 10. VI,
verwdachsen war, durch einen] Athembe-
: der clavicula parallel und] schwerden,
cinen hicrzu senkrechten bis] in beiden
; vunt - processus mastoideus|Unterlappen
verlaufenden  Schnitt.  Diel Dampiung,
vena jugularis externa  dop-lhohes Kieber,
; pelt  unterbunden,  durch-fam 15, bluti-
i | sehnitten; bel der tiefgehen-Jger Auswurt,
{ den Losung wurde die jugu-fvom 26, an .
laris communis verletzt; Jafebril, Lun-
deutlicher Lufteintritt.  Die] geninfiltrat
Oeffnung durch Schicher ge-Jgeht zurtick ;|
sehlossen. Vene frei pripa] Wundhei-
rirt, doppelt unterbunden,| lung gut.
durchsehmitten. Ductus tho-| 14, VIIL
racicus  stecknadelkopferosst entlassen,




Anamnese

Status bei der Operation

Ferger
Franziska

Mutter an Phthise
gestorben.

Tuberkulése Lyvmphome in der
linken Submaxillargegend und
im Verlauf der grossen Gefisse,

gegend und in der Axilla.

ehenso rechts in der Subtiaxillar-

I

)

Schaback
Ludwig

20 T,

Mutter an Phthise
vestorben. ein Bru-
der hat ebentalls
tuberk ulose Lymph-
driisen am Halse.

Patient von gatem Ernihrungs:
zustande, aber ectwas blassem
Ausselien,  hat  ausgedchnte
Lymphdritsenschwellung an der
rechten Seite des Halses von
der Grisse einer Mannesfaust,
Drei Packete Gthereinander durchy
zwei  schriglaufende Furcben
(von oben  und
unten und  innen)

Der Tumor hebt das Ohrlipp
chen ab und reicht nach unten

dic Haut ist intakt; nirgends
Fluctuation.

aussen nachf:
getrennt.]
Larynx nach links verschoben.|:

his zur clavieula; auf der Hohef:
kleine fistulidse Incisionswunden ;|

|

Schimidt
Mathias

18 ).

Sonst wesund.

Blagser magerer Knabe,
eine circa wallnussgrosse An.
schwellung der Lymphdriisen am|
rechten Unterkieferrande, leicht
verschiehlich.  Auch die Drisen
in der fossa carotidea hesonders
rechits  geschwollen. l.angen
gesund.

hatf:

Reci

24,

Schulte-
Yennbur
Fran

Y]
>

Hereditiir nichts.

der Lymphdriisen,

71 beiden Seiten des Halses amp
Untorkiefer starke Schwellungf:

B i 8o



pove—— e e e v
Beginn
r der Operation Heilung Jetziger Befund.
.| Affection
verletzt; Ocllnung wurde
nicht verschlossen; nach der
Operation schr blasses Aus-
sehen, doch keine ernstlichien
Zwischentalle.
seit 5 Mo- 20. V1. 1884. Wuaundhei- |Bliihendes, gesandes A us-
naten, {Exstirpation. M. Sternoclei Jlunggut; volsehen: Kriitle hahben sehr
domastoideus guer  durch-J5. bis 12.VILLzugenommen : keine Re-
schunitten;  vena  jugularisflirysipel  am cidive,
exterua unterbunden. Halse,
25. VIII
entlasscei.
b.
seit 8 Mo- 3. VII. 1883, I den erstenjPatient sicht blithend und
naten. |Exstirpation durch zwei demld Tagen Stei-juesund aus, Neue Drivsen
! musculus sternocleidomastois] gerung der fnicht mehr  angeschwol-
i deus parallellaatende Schuit | Temperatur flen, doch sind noclt drei
! te; ausgedelmte Blosslegungl bis 39,4 °: Jkleine Drasen von  der
der Gefisse und NervenlJtiglich Ver-]JOperation her ctwa hasel-
Die unterste Driase  wurdef bandwech- [nussgross zu fithlen t eine
hinter dem manubrium sternifsel, ohne Fie-jelelch unter dem rechten
herantyeholt. ber. Ohr, eine unter dem rech-
26. V1L ten Unterkicter und cine
entlassen  fam Hinterkopt gleich uo-
mit oher- ter den Haaren.
flachiich gra-
nulirenden
Wunden.
soit Exxtivpation 23, V. 1888, jPer primam]An  der Operationsstelle
G Jaliven. intentionem befand sich von Anfany
i geheilt. fan cin kleines Kuotehen
; 300 V., von  der (Grosse  einer
! entlassen, |Brbse, welches  bis jetzt
noch nicht grosser ge-
i worden ist.  Sonst ganz
s gesarud,
»
dive.
. seit 24, V. 1884, Per primam|Die  Drisen  sind  von
6 Jahren. |Sichon grossere und kleincere] intentionem [Nenem angeschwollen am
: Incisionen. geheilt. 9.VI|rechten Unterkiefer. Die-
entlassen. fselben befanden sich aber

o et
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Nr. Name Alter Anamnese Status bei der Operation
20. Klein Joh. |18 J. JSeit dem 2. Lebens-JLymphdrisenanschwellang  am
Ackerer aus jahire Otorhoe. Vorpreehten  Unterkiefer  Dhis zuoin
Mondorf 2 Jaliren cine verJOhre, die theils indurirt, theils
eiterte  Drise  ge- vercitert sind.
spalten.
26. | Runte Ant. ] 30 J.[Mit 18 Jabhren bei]bymphdrissenanschwellung  iml
Ampen derseits Otorhoe. [Verlauf  der  grossen  Getésse,
bei Soest. zuin Theil vercitert.
Februar 1883,
Ansehwellung  der Drisen in
der Achsetholile und im Verd.
Taufe der grossen Geflsse,
27, Bockmiihl | 51 J.1 Seit seinem 19, [Lymphdrisscnanschwellung in "
Wilhelm Jahre litt Paticntfbeiden Achselhoblen, theils ab-
Neustadt an bDrisen. scedirt, thells verkist.
Kreis Gum-
mershach
28. Limbach 14 J.] Hereditin nichts, |Tuberkulose Lymphome in bei-
Wilhelim den Submaxillargegenden; Haut
verklebt; undeutliche Fluctua-
tion.
20, Geimnich | 8 I. | Hereditar nichits. [Sehiwiiehlicher Kuabe : Tungenf
Wilhelm anscheinend intakt. Schwelluug]

der Drissen links vor dem Ohre,
i der fossa carotidea und hinger
denr stermocleidomastoidens.




Lo

)]
it - - we——— ]
Beginn
" der Operation Heilung Jetziger Befund.
Affection
dort schon hei der Ope-
ration als kleine crbsen-
grosse Kugelchen : sonst
gesund.
vor Exstirpation 6. V. 1582. b A 1883, Recidive am Halse,

12 Jahreu.

entlassen.

spountaner Auatbruch.
1834,  Cerviealdriise  pe-
spalten; jetzt noch einige

kleine Schwcellungen,

5 sonst  vollstindige  Ver-
: heilung.  Bis jetzt nichts
'i voi sanstigen tuberculo-
' sen Lrkrankungen,
| seit dem | BExstirpation 190 VI 1852, 6. TV, Recidive in der linken
1 Frith- . mit kleiner fAchselhdhle,  am linken
Jahre, 19. 11, 1889, oberflachli- Unterkicfer, oberhalb des
Zwel parallel  dem  sterno Jeher Granuw-jiinken Schitsselbeins i
cleidomastoideus  laatende flation entlas-fder angegebenen Reihien-
Schnitte. Blosslegung  der seh, tolge.
orossen (efiisse. Anderweltige Erkrankang
) 3. 111 nicht eingetreten.

Aunsriumung derAchselhiohle,

- e AR BRI AR -

cleidomastoideus. Vena  ju-
cularis in grosser  Ausdeh
nung biossgelegt. Evidement
der Drisenn vor dem Ohre.

Kleine  Reci-
dive entferut.

26. V11 1882, 1883, Autbruch cines Ab-
Exstirpation der Packete in seossesZan der Brust,
der  Axillar-  und  Parotis- (884, Recidive  in doer
gegerd, Axilla, Sannuttiche Wan-
den eitern wicder, Allge-
meinbefinden gut.
Iseit 4+ Mo} Exstirpation 27, 1V, 1s83. Heilung  [RKleine Recidive an der
natet. im  Wesent- Whude.
lichen per
primam  iu-
tentionem.
6. V
: entlassen.
1 Jahr. 28, V. 1883, 3, V. Seit September 1884 an
: Exstirpation  durer zwel |oentlassen. |derOperationsstelle kieine
Schnitte parallel dem sterno | 200 Vo 1884 JAnschwellung der Dyiisen

bis jetzl aber noch nicht
guewachsen.




Nr.,

Name

Alter

Anamnese

Status bei der Operation

30,

Arvenz Franz

15 .

Hereditar nichts.

—
Tuberknlose Lvimphome hinter,
dem angulus maxiilae und im,
Verlaufe der  grossen  Getdsse
beiderseits.

——

Haas Kva

CJAls Kind hautig Au-

genentziimdimg und
Nasenbluten. Vater
beginnende Phthise.
Patientin selbst hu-
stet.

Tuberkulése Lymphdrasen-
scliwellung in beiden Submaxil-
laluwmxden in heiden Axillen
und hexdelw}ts im Verlaufe dex
grossen Gefiisse.

Leinekugel
Christian

10 J.

Mutter phthisisch.
Patient selbst chro-
nische Conjuneti-
vitis ; vordere Syn-
cchie der lris.
Februar 1884 sSpal-
funyg eines Absces-
ses an der linken
Halsseite.

Tuberkuldse  Lymphome  der
clandula auricul. post. dextr..
submaxillaris sinistra : vor und
hinter dem Sternocleidomastod-
deux  je ein Packet;  Lungen
nichts abnornies.

Kremerius
Julie

Hereditiar angeblich
nichts.

Tuberkulose Lymphome in des
Submaxillar-Supraclavicular-
und  Ocelpital-Gegend  bis =t
Hihuereigrosse., Spitzenkatarrt

rechts oben.

Todes

Klein
Wilhelmine

28 J.

Schwester an
Phthise gestorben:
selbst
verloreu; vor 8 Jah-
renn Hacimoptoe.

an  Kriften

Tuberkuloses Lymphdrisen-
packel  am Rande des linker
pectoralis. :

Nollin
Friedrich

Tuberkwose Lymphome.
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Beginn

der Operation Heilung Jetziger Befund.
. 1 Affection
; seit 21, IIL 84 11. IV, Recidive an beiden Seiten
17 Jahren. | Exstivpation.  Beiderseits feutlassenmitjneben der Wuande., Al
Freilegung  der grossen Ge [kleiner Gra-]  gemcinbefinden gut.
fasse. nulation.

Anfangs Fle-

rechts zu-
riickgegan-
gell.

vor 15. V. 1884, Seit December 1884 Reci-
1 Jahre, |Exstirpation vermittelst 8 In- ber,  ldive an der rechten Hals-
, cisionen. Abends 406 seite,  Lungenaffection
Morgens 38,5 nicht hesser.
13. VI.
entlassen.
seit 15. V. 1884, 17. VI. [Kleines Recidiv in  der
1 Jahre. {Exstivpatfon mit 2 parallelenfentlassen zurjSubmaxitlargegend links,
. Schnitten vor und hinter dem]  poliklini- Allgemeinbetinden
sternocleidomastoidens. Ge-} schen Be- schlechter geworden.
Tiasse weit blossgelegt., Drise] handhang,
rechts bleibt stehen. Driisen-
' schwellung

vor
1 Jahre.

25. VI 1884,
Lxstirpation von 2 Parallel-
schnitten am  Ausseren
inneren  Rande  des

und
masc.

13. VIIL
zur poliklini-
schen Be-

Landlung mit

L Janaar 1885 mit zahl-
reichen Recidiven auch in
der Axilla wieder in dic
Klinik aufgenommen,

sternocleidomastoideus,  die-jmehreren Fi-f3. [I. Zweite Exstirpation.
ser selbst quer Qurehtrennt ifsteln entlas-Jin den Lungen jetzt niclits
ferner Schnitt  paratlel  zuar sen. nachwelisbar.
clavicula und am Unterkiefer]
bis zum Kinn: grosse Ge-
fisse in grosser Ausdehnung
blossgelegt.
falle.
December Exstirpation 11, 83, s kamen keine Recidive;
1882. anfangs Wohlbefinden,
I'rithjahr 1884 verschlim-
merte  sich  das  Brust-
leiden, 28. Juni 1884 ge-
storben an Phthise.
Frabjalir Lixstirpation 19, 7. 83. 6. VIII.  [Nach der Operation Reci-
vorigen entlassen. [dive anf der anderen Seite.
Jahres. Brustleiden verschlim-
merte  sich:  gestorben
6. V1. 84.
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Nr. Name Alter Anamnese Status bei der Operalion
36. Keller 19 1.1 Paticnt leidet wie JGat 2 Faust grosse Gesehwalst
Wilhehn Phthise. in der rechten Axilla and vorne)
bis zum inneren Drittel der

Clavienla ; Fistel

37. Siebertz 16 J.§ Beide Eltern an Tuberkulose Lymphome in
Bernhard Philiise gestorbensammtlichen Halsregionen, na-
mentlich links, keine Verwach-

sung.  Lungen intakt.

denen allerdings Driisenschwellungen  vorhanden  sind,  die
aber schon bei der Operation vorhanden waren und bis jotzat
nicht zugenommen haben: in der zweiten dicjenigen mit Re-
cidiven, einschliesslich 1 Fall bei dem kleine Dritsen  stehen
geblieben waren, und in der letzten die Falle, bei denen Tod
in Folge von Phthisis eiutrat,

Dic erste Tabelle weist 21 Operivte auf, bei denen also
bis jotzt keine Recidive cingetreten sind, und bei denen mit
Ausnahme von dreien das beste Wohlergehen versichert wird,

Eva Moller Nro. 2 starh unach Angabe des Arztes in
Folge von Uteruskrebs, war aber von jeglicher weiteren tu-
berkulssen Erkrankung frei geblicben,

Gerhard Reuter Nro. 9 der, wic dic Anamnesc ergibt,
schon 1874 Haemoptoe gehabt, klagt bei schr schwerer Ap-
beit iiber vermelrte Beschwerden scitens der Lungen.

Der dritte Patient Nro. 20 leidet durch cine Recurrens-

libmuug in Folge der Operation — wahrscheinlich durch-
schnitten — seit dicser Zeit an Heiserkeit, erfreut sich aber

im ibrigen des besten Wohlseins,

Wir haben also, was dic Lokaltuberkulose betrifft, cinen
vollstandigen Erfolg in anudliernd 579/, der operirten Falle
zu verzeichnen,

Sehen wir in Fall Nvo. 20 von der Heiserkeit ab, so
ergibt sich vollkommenes Wohlbetinden in 19 Fallen, aiso in
etwas tiber H0 ¢/,



Beginn
der Operation Heilung Jetziger Zustand.
Affection
seit 8 IV, 84, Recidive 5 Wochen nach
1 Jahre, {Exstirpation mit  Spallung Entlassung an dersclben
des Sternocleido, Stelle.
26. XI. 84 gegtorb. an Lun-
cen- 1w, Darmbuberkulosce.
seit dem 19. 9. 84 27. VL 10. XI. 84.
4. Lebens{Exstirpation von 8 Sclinitten] entlassen. flixstivpation von Reetdi-
jahre, aus s ziemlich leichr. ven, im St Johannis-
- hospital,
4. 1. 1885 gestorhen.

In den beiden Fallen I'h wire durel eine kleine Nach-
operation jedenfalls aneh  eine vollstandige Heilung der Lo-
kaltuberkulose zu erziclen.  Dass die Exstirpation auch hicr
ciuen geniigenden Erfolg autzuweisen hat, wird hinlinglich
dureh  den  Stillstand  der Erkrankuug documentivt.  Diese
beiden Operationen zugerechnet witrden wir, da im Uebrigen
vollkkommene Gesundheit angegeben wird, einen relativ guten
drfolg mit gutem  Allgemeinbetinden in 21 Fallen, also in
etwa DT Y/ zu verzelehnen haben und in 23 Fallen, also in
etwas  iiber 6297, ecinen relativ guten Erfolg in Bezuz auf
dic Lokaltuberkulose.

Recidive finden sich in 10 Fallen, also in 279/, Das
Allgenmcinbetinden ist in 2 Fallen (Nvo, 31 u. 32) schlechter
geworden, wihrend in einem (Nro. 33) von cinem zwr Zeit
der Operation vorhandenen Spitzenkatarrh niehts mehr nach-
zuwelisen ist.

Todesfalle und zwar an Phthise sind 4 zu cerwithnen,
also nahe 11°9/,5 bei zwei Operirten waren vorher noch Re-
cidive eingetreten, o h

Unsere Statistile ergiebt also in 629/ der Fialle cinen
guten Erfolg; davon d 9/, mwr relativ gut, in 27 ¢/, Recidive,
in 119/, Tod an Phthise.

Selbst wenn wir in Anrechnung der vielfach kurzen Be-
obachtungszeit von den 620/ guten lrfolgen fir welter ein-
tretende Recidive 259/ in Abrechnuny bringen, so wére mit
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461/, °/0 doch immer noch das Resultat als ein recht giinsti-
ges zu bezeichnen,

Ann#ihernd gleiche, i einzclnen Puukten sogar iber-
einstimmende Resultate baben dic fibrigen Statistiken ergeben.

So  weist Sarré 5y 109/, gute rfolge it Einschluss
ciniger Falle mit kleinen Schwellungen, dic schon langerce
Zeit ohne weiteres Wachsthum bestchen  — 259/, Recidive
auf. Ebenso crgiebt cine neuerc Statistik Riedels ) 59 9/, dau-
ernde Heilung, 35 9/ Recidive. Krisch ') kommt zu folgenden
Resultaten :

Vollstandige Heilung in 359/, Recidive in 249/ 3

Allgemeinerkrankungen in 249/, davon Phthise in

41/, 005, gestorben 170/, davon an Tuberkulose 140/,

In Bezug auf die Anamnese unscrer Kranken ist zu be-
merken, dass hereditdre Belastung in 9 Fallen vorliegt, in
6 Fallen bestanden chronische Fntzitmdungen anderer Organe,
Lungenphthise war zur Zeit der Operation in 4 Fallen vor-
handen.

Vergleichen wir, in weleliem Alter die Dritsenaffection
auftrat und wie sich die Erfolge der Exstirpation dazu ver-
halten, so ergiebt sich:

Alter Anzahl  Gut. Erfolg  Recidive  Todestalle
H—10 3 1 2 —
11—15 9 1 2 —-
16—20 11 T 2 2
21—25 5! 3 1 1
2630 4 1 2 1
31—3b 2 2 — —
36—40 1 1 — _
40—50 — — — —
H0—60 2 1 1 -
37 23 10 4

8) Deutsche Zeitschrift far Chirurgie XIX, 6.

9) Deutsche Zeitschritt far Chirurgie, Lieferuug 86.
10) Dissertation — Breslau.
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Vorwiegend: betheiligt sehen wir also das Alter  von
10— 20 Jahren, withrend das Resultat der Operation wenig
Verscliedenheit zeigt, doch ist es fiir das Alter von H5—10
and von 26—30 Jahren etwas unginstiger und fir  das
von 31

30 Jahren besser,

Was die Ausfiithrung der Operation selbst anbelangt, so
kann die Exstirpation der Lymphome am Halse je nach der
Grosse des Packetes, je nachdem mit den umlicgenden Ge-
weben namentlich den grossen Gefssen Verwachsungen vor-
handen sind, zu den einfachsten oder auch zu den aller-
schwicrigsten gezihlt werden,

Ist eine cinzelne Driisc angeschwollen und sind noch
keine periadenitischen Verwachsungen hinzugetreten, so ge-
niigt oft ein ausgiebiger Schnitt @ber den Tumor hinweg, der
die bedeckende Haut ordentlich zum Klaffen bringt, eine vor-
sieltige Ersffmung der Kapsel in der Ebene des Hautschnit-
tes und die Driise springt dem Operateur formlich cntgegen.

Ganz anders gestalten sich die Verbiltnisse, wenn die
Dritsen in grosserer Ausdehnung erkrankt sind, wenn in
Folge von Para- und -Periadenitis nach allen Seiten hin
Verwachsungen sich ausgebildet haben. Und gerade die
grossen Halsgefasse scheinen in der Art sehr bevorzugt zu
sein, denn man tindet oft die Haut tber dem Drisenpacket
noch ganz verschieblich, wihrend der Tumor auf seiner Uu-
terlage absolut unverschieblich ist.

In solchen Fallen muss die Exstirpation der Lymph-
dritsen zu den schwierigsten Operationen gezéhit werden und
mit Recht wird von allen Autoren betont, dass dann nur ein
Chirurg, der vollstindig die Topographie des Halses beherrseht
and mit der nothigen Technik durchaus vertraut ist, sich da-
van wagen soll. Die Gefahren, welche bei der Operation
drohen, ergeben sich eben aus der Nihe der grossen (Fefasse
und der zahlreichen Nerven von selbst.

In der hiesigen Klinik und dem St. Johanunishospital wurde
zumeist die von Dieffenbach empfohlence Methode angewandt.
Zwei ergiebige Lingsschnitte wurden parallel zu einander
an dem inneren und #usseren Rande des Sternocleido  iber
die Geschwulst hinweggetithrt, fiie die supraclavienlaren Packete
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chnitt parallel sur Clavieula getihrt. In der
‘e auch meist durch diese Schnittfithrung, das
rationsfeld - vollstindig klar zu legen. In einzelnen
dnusste allerdings zur vollstandigen Entfernung alles
ten der Sternoclecidomastoidens quer durchschnitten
Selbstverstandlich wurde der Muskel nachher mit
verniht, und cs crgaben sich keine iibelen Folgen
& Punction des Muskels.
Nachdem so das Operationsfeld frei gelegt, warde mit der
sh#lung der Driisenpackete von der abhdngigsten Stelle
begonnen, und zwar geschah diec  weitere Ausschilung
ém Messer, dessen Schneide immer senkrecht gegen die
vexitat des Driisentumors gehalten wurde.  Wenn dabei
Wundrinder gut auseinander gehalten werden, wenn
pgers durch eingelegte scharte Haken der Tumor in zweck-
iger Weise aus der Tiefe hervorgehoben wird, so Jisst
die Durchtrennung der sich spannenden Bindegewebs-
e und Strange vollziehen, ohne dass nnbeabsichtigte Neben-
rletzungen  statthaben. Nur in Fiallen, wo dic Aunsserst
rlcen Yerwachsungen eine Verletzung der grossen Gefisse
anvermeidlich vorausschen licssen, wurden diese vorerst
- -anten frei priparirt. Zu verschiedencn Malen musste
N der That auch dic Vena jugularis externa in mehreren die
Jatérna. unterbunden werden. In einem der letzteren frille
ti"tgtand ein kleines Loch. im Duectus thoracicus, aus dem
@i& etwas Chilus crgoss. Die Oeffnung wurde nicht ge-
By lossen, die Verletzung blieb ohne jeglichen Nachtheil.
QI“ den meisten Idllen war wenigstens cine ausgedelmte
?Biﬁﬁslegung der Halsgefiasse nithig gewesen.
“Fanden sich mehrere kleinere von cinander getrennte

??clt.ete, so wurden diese von kleineren Ineisionen aus ex.
S%Irplrt§_es wurden deren bis zu acht gemacht.

o Wir sfe.hml, dass in den meisten Fillen die Operation
{e{ne l:echt ?mgreifende war und doch kann constatirt werden,
a8 _ln keinem Falle ernstliche Zwischeufiille oder gar ge-
“f'h‘lhe .Nachfolgen nach der Operation aunfgetreten sind, so
a:ss ‘.venlgStenS filr die in Bonn ausgefihrten Fxstirpationen
28 Equrf Bergmanns unicht als zutreffend bezeichnet werden
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kann. Dies, wic auch der gute Verlauf der Heilung, die in
den meisten Fillen ohne jegliche Reaction per primam er-
folgte, mag wosentlich  unterstittzt werden durch den ange-
wandten Verbandmodus.

Die Wunde wird nach sorgfiltiger Drainage zuerst mit
cinem feuchten Sublimatlappehen bedeckt, danu werden Tortf-
mooskissen aufgclegt, die nach aussen durch Dampfgaze ab-
geschlossen und mit (Gazebinden befestigt werden. Je nach-
dem es finr nothig befunden, werden zur besseren Fixirung
Bindentouren wmn Kopf und Thorax gelegt.  Diese Art des
Verbandes lisst vermoge der Elasticitit  der Torfmooskissen
die Moglichkeit micht ausgeschlossen, selbst am ITalse einen
gut schliessenden Verband anzulegen, ohne dass dic Patienten
durch densclben beliastigt werden,  In den crsten 2 bis B
Tagen wurde vercinzelt tber Schluckbeschwerden geklagt, die
sich aber rasch legten und woll weniger eine Folge des Ver-
bandes als der Operation warenj im Uecbrigen wurde nie eine
Klage von Seiten der Patienten Laut.

Das Resultat meiner Statistik ist nach Allem jedenfalls
dazu angethan im Verein mit den sonstigen gleichartigen Av-
beiten jeden Chirurgen zn bewegen, mit aller Energic durch
Exstirpation der tuberkulbsen Lymphdritsen in den prophy-
laktischen Kampf gegen die Tuberculose einzutreten.

Am Schlusse meiner Arvbeit ist es mir eine angenchme
Picht, Herem Prof. Dr. Trendelenburg und Herrn Privatdo-
centen Dr. Witzel meinen herzlichsten Dank auszusprechen
fiur die freumdliche Unterstittzung bei Anfertigung meiner Arbeit.




VITA.

Geboren wurde ich Eduard Schnell, kath. (fonfession,
Sohn von Adolf Sehnell und Rosa geb. Kamphausen, am 7.
Juni 1861 zn Coblenz.

Den FElementarunterricht genoss ieh an der Schule zu
§t. Castor in Coblenz, Nachdem ich April 1880 das Zeugniss
der Reife am dortigen Gymnasium erhalten, bezog ich die
Technische Hoehschule zn Berlin uwm Bauingenicurwesen  zn
studiven.  Nach dem am 15, April 1881 ertolgten  Tode
meines Vaters entschloss ich miel Medicin zu studiren. Ich
wurde Mai 1881 in Bonn immatriculivt und Destand hier im
Februar 1883 das Tentamen physicum. Die beiden folgenden
Semester brachte ich in Wiwrzburg zu und bezog dann Sommer
1884 wieder die hiesige Universitit.  Seit October 1884
habe ich die Ehre eine Unterarztstelle an der hicsigen chirar-
gischen Klinik und Poliklinik zu bekleiden.

Meine Lehrer wihrend meiner medieinischen Studienzeit
waren die Herrn Professoren und Docenten:

Angerer, Anschiitz, Clausius, Doutrelepont, Kekulé,
Kochs, Kocks, Koester, Kunkel, von Leydig, Maas,
Matterstock, Nussbaum, Pfliiger, Ribbert, Rind-
fleisch, Riible, Sacmisch, Seanzoni, Schaatfhausen,
Strasburger, Schmidt, Trendelenburg, v. La Valette
St. Geopge, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesey’ meinen hochverehrten Lehrern meinen herz-
lichsten Dank, ingbesondere gible ich mich dem Dircctor der
chirargisehen Klinik Herrn Prof. Dr. Trendelenbury fir die
mir zuertheilte Ehre verpflichtet.
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