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Ueber Erfolge von Exstirpationen
tuberkuldser Lymphome.

Unter Tuberkulose verstehen wir heute einen ent-
ziindlichen Vorgang, welcher bald mehr bald weniger
chronisch verlaufend, durch Infektion mit einem ganz
specifischen Virus entsteht und unter Bildung kleiner,
grauer, schnell kisig zerfallender Knétchen (tubercula)
zu ausgedehnter Zerstérung der Gewebe fiihrt.

Wihrend aber noch zu Laennecs Zeiten das
Vorhandensein kiisiger Massen fiir das Charakteristische
der Tuberkulose galt, wihrend spiater Virechow die klei-
nen, kisig zerfallenden Knétchen als das Specifische
dicser tiickischen Krankheit darstellte, hat man diese
Ansichten heute verlassen, scit s in jiingster Zeit (1881)
R. Koch gelungen ist, in diesen Knotchen den Tuber-
kelbacillus aufzufinden, durch dessen Ueberimpfung kon-
stant wiederum Tuberkulose erzeugt werden konnte. )
Daher wird der Tuberkelbacillus denn jetzt allgemein
als der cigentliche Urhcber des tuberkuldsen Processcs
betrachtet, wenn man auch noch nicht mit Bestimmtheit
weiss, ob er nur der Uebertriiger, oder der Erreger des
inficirenden Giftes ist. DBesonders zahlreich fand sich
derselbe in frischen Tuberkeln, bei Miliartuberkulose,
bei kiisiger Pneumonie, im Caverneninhalte und Aus-
wurfe Schwindsiichtiger, in Darmgeschwiiren, in den
Perlsuchtknoten, in fungésen Knochen- und Gelenkent-
ziindungen und endlich in eciner ganzen Anzahl soge-
nannter skrophuléser Liymphdriisenerkrankungen.

#) Berliner klinische Wochenselrift 1882.
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Durch dieses Resultat ist vollstindig erwiesen, dass
jene Driisenaﬂ'ektionen, dic bisher zur Skrophulose ge- .
rechnet, ja als Culminationspunkt, als Typus derselben
betrachtet und beschrieben worden sind, zur Tuberku-
lose gehéren, und da nicht nur das oft ziemlich rasche
Wachstum dieser Lymphome in den mecisten Fillen von
ebenso raschem kisigem Zerfall gefolgt ist, sondern
auch, wie schon erwithnt, cchte Tuberkel und in diescn
Tuberkelbacillen selbst in den erkrankten Driisen nach-
gewiesen wurden, so hat man diese Lymphdriiscner-
krankang denn auch von der Skrophulose ausgeschieden
und der Tuberkulose cingereiht.  Aber wenn es auch
wahr ist, was heute vielfach behauptet wird, dass die
meisten Fille von schiwerer ausgesprochener Skrophulose
nichts anderes davstellen als tuberkulise Erkrankungen,
so wiire es doch wohll als zu weit gegangen zu betrach-
ten, wollten wir, wie es cinigen Autoren gefillt, die
Skrophulosc lediglich als Tuberkulose bezeichnen, und
wir werden desshalb wohl gut thun, wenn wir den
Namen der Skrophulose auch fernerhin beibehalten und
mit demselben den Begrift ciner angeborenen, oder cr-
worbenen Disposition zur Tuberkulose verbinden,.

Das Wesen dieser Disposition, der Skrophulose,
besteht nach den heutigen Anschauungen in ciner Nei-
gung der Haut, der Schleimhiiute und der Driisen,
schon auf geringfigige Reize in hartniickige, chronische
Eutziindung  mit leicht verkidsenden, zelligen Wuche-
rungen diberzugehen, oder wie Billvoth %) sagt:

» Wir nehmen in solehen Fillen eine skrophuldse
Diathese an, in welchen auf cine ganz geringe, voritber-
gchende Reizung einer Korperstelle sich cin chronisch
entziindlicher Process entwickelt, welcher nicht nur die
Reizung tberdauert, sondern sich auecl selbstindig ver-
breitet, und welcher vorwiegend hiufig den Ausgang in
Vereitcrung oder Verkdsung nimmt, ¢

*) Pitha-Billroth, Handbuch der deutschen Chirurgie I 2.



Ob diese Dispesition nun, wie Hueter*) glaubt, in
ciner abnormen Weite der Hautporen wie des gesamm-
ten Saftkanalsystems beruht, welche den entziindunger-
regenden Noxen den Eintritt in den Kérper wesentlich
crleichtern und ihnen eine Ausbreitung in demselben

gestatten soll, — oder worin anders sie ihren Grund
hat, sind Iragen, welche hicr nicht weiter erdrtert
werden kdnnen. Nur das cine sel hervorgehoben, dass,
withrend noeh kein cinziger Fall intrauteriner fitaler
Tuberkulose mit Sicherheit konstatirt ist, wonach also
cine Erblichkeit dersclben als solche wohl ausgeschlossen
crscheint, diese Disposition zweifcllos durech Vererbung
dirckt {ibertragbar ist.

Das Bild der fraglichen Driisenerkrankung ist nun
fir gewdshnlich das folgende: Im Anschluss an eine
geringfiigige Entziindung, wic etwa Kczem, Keratitis,
Rhinitis, Pharyngitis und dergleichen mechr, schwillt
eine Driisc allmilich an; diesc Schwellung iiberdauert
dic primire Iirkrankung, oder nimmt gar spiiter noch
zu, geht dann auf andere benachbarte Driisen iiber, cs
kommt zur Entziindung und Eiterung, an welehen auch
das umliegende Zellgewcbe sich betheiligt, kurz es ent-
stcht das bekannte Bild der ,Driisenskropheln,“ die
knolligen Geschwiilste mit ihren Abscedirungen und
ihren oft fort nnd fort citernden Fistelsffnungen. Bei
der pathologischen Untersuchung solcher erkrankten
Driisen finden wir aun cinzelnen Stcllen gelbe und gelb-
graue Heerde, welche allmiilich bis zu Linsen- ja
FErbsengrosse anwachsend den gréssten Teil des nor-
malen Driisengewebes verdriingen. Jahrelang kann so
die Tuberkulose der Lymphdriisen bestehen bleiben
ohne in eiterige Schmelzung oder Verschrumpfung iiber-
zugehen. Sehr hiinfig aber, man kann fast sagen in

*) Hueter: ,Dic Skrophulose und ihre lokale Behandlung als
Prophylaxe gegen die allgemeine T'uberkulose. Volkmanns ,Samm-
lung klinischer Vortrige® Nro. 49.




der Hilfte der Fille, erweicht die tuberkuldse Driise,
es kommt zur Eiterung und hierdurch zur Erweichung
und Verfliissigung des Tuberkels. -— Nun kann Ja wohl
einmal ausnahmsweise, wihrend dic Noxon ruhig und
unverindert in der Driise cingeschlossen liegen bleiben,
allmiilich ecine Eintrocknung und Verkalkung der Tuber-
kelmasse zustande kommen, oder aueh durch die Eiterung
der Infektionsstoff vollstindig climinirt werden, so dass
cine Ausheilung erfolgt, aber dies ist doch so selten,
dass es wohl nicht gercchtfertigt wiire, auf einen sol-
chen Ausgang seine Hoffnung bauend rubig das Ende
abzuwarten. Denn in den meisten Filllen nimmt die
Driisentuberkulose doch cine Weoendung zum Schlimmern,
indem die Driise — wie sehon erwiithnt — oft nach Mo-
nate, ja Jahrclangem Bestehen der kisigen Infiltration
Sitz ciner subakuten Entziindung und Eiterung  wird,
und unter Abnahme des anfangs noeh guten Allgemein-
befindens endlich der Tod des Patienten erfolgt, sei es
dass einc Complikation it Lungentuberkulose einge-
treten, sei es dass sich eine aligemeine Miliartuberku-
lose entwickelt hat. Erwiesenermassen niimlich zicht
die Tuberkulose, wenn sie auch zundchst nur ganz lo-
kal auftritt, dadureh dass das tuberkuliése Gift in das
Circulationssystem Eingang findet, gar leicht eine All-
gemeininfektion des Kérpers nach sich, welche noch
stets zu einem exitus letalis gefiihrt hat,

Diesc Erscheinung hat nun zur Priifung der Frage
Veranlassung gegeben, ob nicht die Gefibrlichkeit der
Tuberkulose in ihrer durch besonders giinstige Umstinde
herbeigefiihrten Verbreitung zu suchen jst und ob nicht,
so lange das Uecbel noch ein lokales, da wo sie mog-
lich erscheint, eine geeignete lokale Behandlung jene
Gefahr in etwa vermindern, oder vollstiindig beseitigen
kann. Gerade bei der Driisentuberkulose aber, wo der
Sitz der Erkrankung in den oberflichlichen Lymphdrii-
scn der seitlichen Halsgegend die Zugingigkeit des
Lokalisationsherdes wesentlich erleichtert, scheint die




lokale Behandlung recht am Platze. Natiirlich ist hier
auch die allgemeine Behandlung von hohem Werte,
durch die ja, wenn sic allen Anforderungen entspricht,
die Korperkriifte soleh tuberkuldser Individuen gchoben
und gefestigt werden, und wodurch diesclben stark ge-
macht werden zu dem Kampfe mit jener miichtigen und
erbitterten Feindin des Menschengeschlechtes.

Immer ist also mit der &rtlichen Behandlung die
allgemeine zu verbinden und ist diese Combination
beider Behandlungsmethoden gerade bei der Tuberku-
lose von mnicht zu unterschiitzender Bedeutung.

Ueber das ,wic“ der lokalen Behandlung gehen
freilich dic Meinungen der Autoren auscinander. Wih-
rend niamlich in der fritheren Zeit die lokale Therapie
tuberkuldser Lyvmphome sich beschrinkte auf diec An-
wendung teils rcizender, teils verteilender Salben
und Kataplasmen, mit denen man aber nur scheinbar
cinige Resultate erzielte, hat man neuerdings seine
Zufluecht zu parenchymatoser Injektion antiseptischer
Substanzen genommen, welche die Lebenskrafe der gif-
tigen Keime herabsetzen, oder giinzlich vernichten sollen
und unter denen namentlich das Jod cine bedeutende
Rolle spiclt. Aber auch diese Behandlungsweise, dic
ja vielleicht eine grossere Zukunft hat, als es vorliufig
scheinen mag, hat bisher den gehegten Krwartungen
nur wenig entsprochen und so bleibt denn nur noch der
dirckte chirurgische Eingriff, die Exstirpation iibrig,
ein Verfahren, welches sich in allen Fiillen so trefflich
bewithrt hat, dass es wohl mit vollstem Recht allent-
halben warm empfohlen zu werden verdient.

Denn das ist der Vorzug der Exstirpation vor den
anderen Behandlungsmethoden, dass sie bei der nur
lokalen Art der Erkrankung, bei leichter Zugingigkeit
des Ilecrdes das rationcllste und durchgreifendste Mittel
zur Bekiimpfung der giftigen Noxen bildet. Dann aber,
und hicrin wird wohl ihr Iauptverzug crblickt werden
miissen, darf sie noch am chesten als eine sichere Pro-
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phylaxe gegen die allgemeine Tuberkulose angesprochen
werden, da mit den erkrankten Driisen zugleich auch
die darin enthaltenen inficirenden Organismen cntfernt
werden, deren Vorhandensein die Gesundheit des {ibrigen
Kérpers in hohem Grade gefiilirden musste.  Dass na-
tirlich die Exstirpation den Kranken nicht zum voll-
stindig gesunden Menschen machen kann, liegt im We-
sen der Erkrankung selbst, da diec Anlage zu tuberku-
loser Erkrankung immerhin bestehen bleiben wird; aber
auch so darf man hoffen, dass durch diese Operation
der drohende Ausbrueh der allgemeinen Miliartuberku-
lose verhindert und gar manches Menschenleben ver-
lingert, oder erhalten werde, besonders wenn diesclbe
ausgefihrt wird, che noch citeriger Zerfall und Iara-
adenitis zustande gekommen ist, welehe die Exstirpation
oft sehr erschweren.

Doch weder friher hat diese Behandlungsars  all-
gemeine Anerkennung gefunden, noch ist dies heute
der Fall. Wenn man freilich zu eciner Zeit, wo man
noch nicht ganz in das Wesen des so vielgestaltigen
tuberkulésen Processes eingedrungen war, wo man den
hohen Wert der Prophylaxis gerade bei der Tuberku-
lose noch nicht kannte, wo man fernerhin mit der anti-
septischen Wundbehandlung noeh gav nicht, oder doch
nur cben vertraut war, es nicht wagte zu ciner sofor-
tigen Exstirpation der kranken Driisen zu schreiten
und lieber der nicht operativen Therapie den Vorzug
gab, so ist dies ja wohl leiclhit zu erkliren. Gewahn-
lich wartete man sonst mit einer Operation, bis die
Driisengeschwulste durch ihren Druck auf benachbarte
Geflisse oder Nervenstimme listig, oder geradezu ge-
fiahrlich wiirden, und nur unter dieser Bedingung wird
in den dlteren Werken die Exstirpation angerathen.

So sagt z. B. Weber: *) [ Die von Miliartuberkeln
durchsetzten Driisen zu exstirpiren, liegt in der Regel

*) Pitha-Billroth I[. 2.
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so wenig ein Grund vor, wie bei tuberkulisirten Drii-
senhypertrophien, s sci denn, dass der Druck der Ge-
schwiilste nachtheilig wiirde. ®

Im gleichen Sinne spricht sich auch Lebcert aus;
auch or hilt, wie Weber, dic Exstirpation nur unter
der obenerwiihnten Bedingung fiir zuliissig, drvingt aber
mit aller Entschiedenheit auf eine Incision der Abscesse,
von der er um so mechr erwartct, je frither und crgie-
biger sie ausgefiihre wird. .

Anders schon Bardeleben, ™) weleher zwar auch die
Exstirpation noch nicht als Prophylaxe will gelten lassen
und mehr cinem exspektativen Verfahven huldigt, der
aber doch schon cine weniger ablehnende Ialtung ein-
nimmt als die beiden vorgenannten Autoren. Er spricht
sich nimlich tiber die Frage der Exstirpation etwa fol-
gendermassen aus:

,In Bezug auf dic in newester Zeit so hiufig an-
gefiithrte Exstirpation von angeschwollenen Lymphdriisen
am Halsc lassen sich mehrere praktische Fragen auf-
werfen:

1. Ist sie immer notig?
,Gewiss nicht, da wir hiutig Gelegenheit haben,
dic harten Driisen am Halse skrophulpser Kinder
auch nach lingerem Bestehen wieder verschwinden
su schen. Nur in den Fillen, wo sic trotz eincr
zweckmissigen  diditetischen PHicge fortbestchen,
oder sogar noch wachsen und besonders dann,
wenn dic Anheftung der sie bedeckenden Haut
den Aufbruch und somit eine langwierige Kiterung
und schlechte Vernarbung befiirchten lisst, oder
durch die Grosse der Driisengeschwillste dic Funk-
tion der Lenachbarten Organe gestort wird, ist zur
Qperation zu schreiten. ¢
2. Tst die Exstirpation gefihrlich?
, Hicrauf ist im Allgemcinen mit ,Nein® zu ant-

Bardeleben, Chirurgie 1L
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worten, natiirlich abgeschen von den Gefahren,
welche durch die Lokalitit und Grisse der Ge-
schwulst bedingt sind. Besonders hervorzuheben
ist, dass die Euntwicklung von Lungentuberkeln
durch die KExstirpation tuberkuldser Tlalsdriisen
nicht beférdert wird. Dagegen ist es cbenso irr-
tiimlich, wenn man glaubt, dass durch dic Hin-
wegnahme dieser Driisen die Anlage zur Tuberlku-
lose der Lungen beseitigt wiirde. Andererscits ist
nicht cinzusehen, weshalb von den meisten Schrift-
stellern die Kxstirpation tuberkuliser Driisen bei
Individuen, welehe nachweisbar an Lungentuber-
keln  leiden als durchaus unzuliissig  bezeichnet
wird. Wenn solche Driisen z. B. in grisserer An-
zahl vorhanden und dem Aufbruche nahe sind,
weshalb sollte man sic nielit entfernen, da doch
offenbar durch die Operation die Dauer der Kite-
rung abgekiirzt und manche Beschwerde beseitigt
wird 7 ¢
Wenn nun auch, wie wir aus dem Gesagten cr-
kennen werden, die Exstirpation bei gar manchen Chi-
rurgen sich keines grossen Beifalles zu erfreuen hatte,
so hat es ihr doch andeverseits keineswegs an eifrigen
Tiirsprechern gefehlt. Einer ihrer llauptverteidiger ist
Hucter.

Dieser ndmlich, von der Ansicht ausgchend, dass
die Allgemeininfektion des Korpers von der primir er-
krankten Driise aus nach Analogie des cmbolischen
Prozesses vor sich gehe, stellt die Iehauptung auf,
dass die in der Driise sich anhiufenden Noxen alle
Gefissmiindungen verstopften und so der kiisige Detritus
in der kranken Driise eingeschlossen bleibe, bis der
Eintritt der Eiterung ihm diec Lymphbahnen erdffue.
Dann aber werde cr vom Lymphstrome fortgeschwemmt,
gelange zum rechten Herzen, von da in die Lungen
in das linke Herz und in den arteriellen Kreislauf, wo
iiberall dic gefahrlichen Keime die beste Gelegenheit




finden, sich festzusetzen, das Werk ihrer Zerstérung
zu beginnen und — leider nur zu oft zu vollenden.
Daher kommt er dann zu dem Sechlusse, dass schon bei
Driisenschwellungen von Taubenei- bis Kinderfaust-
Grisse jede nicht operative Therapie erfolglos sei und
mahnt seine Zuhorer:

,Sobald Sic den Misserfolg der nicht operativen
Therapie festgestellt haben, so diirfen Sie vielleieht
noch einen Versuch mit den ncucrdings bei der IIyper-
plasie der Lymphdriisen von einigen Autoren geriihmten
parcnchymatiosen Injectionen machen. Aber besser ist
es, dass Sie nun ohne Zigern, ohne dass Sie die Kran-
ken ein oder zwei Sommer lang in Soolbider schicken,
ohne dass Sie das beste, von der Zeit in unthiitiger
Ilaltung erwarten, sofort zum sichersten Hiilfsmittel grei-
fen: ,zur Exstirpation der hyperplasirten und kiisig
infiltricten Lymphdriisen.® — Nicht cas Eisen in gelds-
ter Form in Mixturen, sondern das Hisen in geschliffe-
ner Form, das Messer heilt am sichersten die soge-
nannten Driisenskropheln.

Dringend wird also die Exstirpation nach Hueters
Ansicht indicirt sein bei eintretender Eiterung und hiilt
er bei vorhandener Fluctuation mindestens sofortige
Incision fiir geboten, der dann spiter die Exstirpation
folgen muss, wenn anders einem weiteren Fortschreiten
der Entziindung ein fir alle Mal Schranken gesetzt
werden soll,

Auch Hueter vermochte ecs nun nicht der Exstir-
pation allenthalben Geltung zu verschaffen, da von mehr
als einer Seite gegen seine Amnsichten Einspruch erho-
ben wurde, so namentlich von seiten DIrofessors von
Bergmann.*) Seinem Grundsatze gemiiss: ,Dic Gefahr
der Operation soll nicht im umgekehrten Verhiltnisse
zu den indicirenden Krankheiten stchen,“ ist er beson-

*) Bergmann: ,Erkrankungen der Lymphdriisen. (Die chro-
niselie Lymphadenitis} in Gerhardts ,Kinderkrankheiten® Bd. 6 I.
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ders des starken Blutverlustes wegen gegen die Exstir-
pation, da eine grissere Blutung, vor allem bei Kindern
zu Aniimic, unstillbaren Diarrhoen, Ilydrocephaloid Ver-
anlassung gebe, welche so oft schon zum Tode gefiihrt
hiitten.

,Daher“ — sagt er — , will es mir scheinen, als ob
durch schwere und blutige Eingriffe bei lokaler Tuber-
kulose mitunter das Gegenteil von dem erreicht wiirde,
was wir crstreben, namentilich, dass der Kranke der
aligemeinen Tuberkulose gerade in die Arme getrieben
werde.* — Da es dann fernerhin nach sciner Meinung
fiusserst schwierig ist die inficirten Drisen simtlieh zu
entfernen, und es ihm auch fast unmoglieh scheinen
will, am Halse einen guten Ocelusivverband anzulegen,
so glaubt er die Exstirpation nur empfehlen zu kiénnen,
wenn einmal nur c¢ine Driise zu grisserem Umfange
angesehwollen ist und andererseits bei grisseren Drii-
senpacketen nur dann, wenn eine periglanduliive Ptleg-
mone noch nieht vorhanden. Im {ibrigen erachtet er
Incision und Auskratzen mit dem scharfen Lotfel fiir
eine geniligend gute und sichere Lokaltherapie.

In gleicher Weise spricht sich von Lesser™) gegen
die Exstirpation aus, da cr gefunden zu haben glaubt,
dass trotz der sorgfiltigsten Ausfiihrung der Operation
gar manchmal sich die Narbe wieder 6ffnete und nach
ciniger Zeit aus der Tiefe ein Pilz von Granulationen
hervorwucherte, so dass erst nach mchrfachen Aus-
kratzangen der Wunde eine definitive Consolidation der
Narbe erfolgte. Ferner sollen dann auch in der Nach-
barschaft der Narbe oft neue Driisen wieder anschwel-
len, kurz das Resultat der Exstirpation — glaubt von
Tesser — sei kein dauerndes und daher der von ihm
empfohlencn subcutanen Ausloffelung der Vorzug zu
geben vor jenem ,so viel schwereren, viel mehr ver-
letzenden und entstellenden und die Berufsarbeit der

Berliner Klinische Wochenschrift 1884, Nro. 25.
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Patienten storenden Eingriff,“ der iiberdies keine bes-
sere Prognose zulasse als sein Yerfahren.

Hiernach will es nun scheinen, als ob von Iiesser
auf eine Drophylaxe gegen allgemeine Tuberkulose
eigentlich nur wenig Wert legte, da von einer solchen
doch pur die Rede sein kann, wenn alles Kranke, aller
Infektionsstoff von Grund aus entfernt wird. Wodurch
dios aber besser und vollstindiger crreicht wird, ob
durch blose subeutane Ausloffelung, wobei sich die
kranken Gewebsteile dem Auge entziehen, oder durch
cine totale Exstirpation, das diirfte doch wohl Nieman-
den fraglich crscheinen.

Nicht zu {ibergchen ist schliesslich’ noch Riedel,*)
dessen Ansichten zwischen denen Hueters und denjeni-
gen der anderen Autoren gowmsermassen in der Mitte
stehen. Ihm geniigt nimlich schon eine partielle Fx-
strirpation mit angeschlossener sorgfaltiger Reinigung
vermittelst des seharfen Loffels. Eine Durchtrennung
der grossen Gefiisse, besonders am Ilalse, wie sie zu-
weilen die Entfernung der tuberkuldsen L\ mphome no-
tig macht, hilt er fiir so unstatthaft, dass er es lieber
zu langandaucrnder Eiterung kommen liisst, che er sich
zu einer so tiefeingreifenden Operation entschliesst.

1hn und alle diejenigen, welche sich mit der To-
talexstirpation bisher noch mnicht befreunden konnten,
zu widerlegen, wurden mehrfach schon an der Hand
der Statistik dic giinstigen Erfolge nachgevwiesen, welche
man mit dieser Behandlungsweise schon erzielt hat;
und so mag es auch mir verstattet sein, im Anschluss
an eine bereits frither an hiesiger Klinik verdffentlichte
Statistik von Dr. E. Schnell nochmals mit einer solchen
hervorzutreten. Zu derselben hat mein hochverehrter
Lehrer, Herr Professor Dr. Trendelenburg, mir giitigst
erlaubt die in der chirurgischen Klinik und im St.

#) Deutsche Chirurgie, Liefg. 36.
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Johannis-TITospital behandelten Idlle der jiingst ver-
flossenen Jahre zu verwerten.

Es war aber die Zahl dieser Fille eine so grosse,
dass ich nur einen Teil derselben, bei denen die Dia-
gnose ,verkiste Lymphdriisen® feststand hier auffihren
konnte. Auf 80 gestellte Anfragen iiber den augen-
blicklichen Gesundheitszustand der Patienten sind mir
jedoch nur 39 Antworten zugegangen, welche wie die
gestellten Fragen so einfach, klar und bestimmt ver-
fasst sind, dass wohl kaum ein Zweifel iiber die Rich-
tigkeit der Angaben bestehen kann.

Die Beobachtungszeit der von mir speziell bear-
beiteten Fiille betriigt im Minimum 6-—8 Monate, im
Maximum aber 2—3 Jahre.

Es muss zugegeben werden, dass diese Deobach-
tungszeit cine zu kurze gewesen ist, um cine vollstin-
dig sichere Schlussfolgerung zu erlauben. Daher habe
ich denn auch auf Veranlassung des Herrn Professor
Dr. Trendeclenburg nochmals bei einer Anzahl Ope-
rierten, die Dr. E. Schnell bercits 1885 'in seiner
Statistik aufgefiihrt hat, iiber ihren gegenwirtigen Ge-
sundheitszustand Erkundigungen eingezogen. Von 32
Patienten antworteten mir auf meine Anfragen hin 24,

Die Beobachtungszeit betrigt in dicsen 24 Fillen
im Minimum 5, im Maximum 7 Jahre.

Die Anordnung der Tablellen ist eine derartige,
dass zuerst diejenigen Fille Erwihnung finden, bei
denen ein Reecidiv bis jetzt nicht eingetreten ist. Im
Anschluss an diese folgen einige Fiille, bei denen aller-
dings noch Driisenanschwellungen bestehen, die aber
schon bei der Operation vorhanden, bis jetzt nicht zu-
genommen haben; dann diejenigen bei denen Recidive
eingetreten sind und endlich dic, bei denen der Tod
infolge von Phthise erfolgte.
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¢ N |5 A namnese Status i Beginn | Yporati i X Jetziger Zustand.
z\ Name. = A namnese, hei der Operation i dor A ffection. \‘ Op-ration. | Heilung Jetzig
; !
1 SBchumacher, Peter, 30 Hereditir niehts er- Flache kugelige Anschwegchon vor 2 Jah- Exstirpation | {ieheilt entlassen.”  Vollkommen gesund.
weislich. lung in der rochten Kiefer ren behandelt: | T4 N6 |
winkelgegend, vor dem Ohdim vorigen Jahl‘o;} . l
i klein pflammengrosser platdnenc S(‘hwollung.‘i i
, ter Tumor, hinter dem Kie- 1
; i ferwinkel den Kopfnicker
! inbhebend klein faustgrosser
I " Tumor, Haut unverindert
und noch verschieblich. \ ‘
2 Reintgen, Thomas. 24 Tereditiiv nichts. Grosse Driisenpackete {Von Kindheit an | Jxstirpation in 1‘ Heilung reak- |Patient ‘jetzt gesund und
vechts und links am Halse bestehend. | zwel Sitzungen tionslos. bliihend ausse.hendz von
in der supraclavicularge- : Juni 86, ‘ Lungenaffektion nichts
gend und in der Achsel- \ l vorhanden.
hiohle, \ ‘
3 Felten, Catharina. 12 Mutter an Phthise  Taubeneigrosser, platt-ovaf Seit vorigem \ Exstirpation l Vo}latﬁndig ge- |Frisch, gesund und kriftig.
gestorben. lor Tumor unter dem linkerfdahre Sehwellung 7. 6. 86. } heilt entlassen.
Kieferwinkel; desgl. unteq i
dem rechten: in der sub-
mentalgegend linsengrosse \
Tumor, Haut verschieblich, | !
| l i
4 Richrath, Catharina. 16 Familic anschieinend PHaumengrosser beweglich) Seit dem S. Jahre Exstirpation | Geheilt entlassen.| Vollkommen gesund.
goesund, flach-ovaler Tumor am Halse] an Driisen lei- 15. 1. 87, |
links. dend. | \
5 Mailinder, Catharina. 19 Hereditiiv nichts. Knolliger Tumor am Seit 1 \ Exstirpation \Heihmg per pri- Vollkommen gesund.
lfalse rechts. Haut unverdMonat bestehend. | 18 4. 87,  |mam. 10. 5. 87
l dndert, . geheilt entlassen.
| |
6 | Herter, Anna. 135  Familie angeblich In der linken Axilla zwe} Seit 8 Jahren Exstirpation | Vollstindig ge- | Vollkommen gesund; nur
gesund. Hiihnercigrosse etwas platte] bestehende An- 18. 7. 87. . heilt entlassen. |bisweileneinStechen unter
) Tumoren auf einem Stiel schwellung. ‘ dem Arm.
: verbunden gegen Haut und
: i Unterlage verschieblich,
: l : Clonsistenz weich elastisch
!
7 Birkenbeil, Marie. ‘20 Anscheinend keine  Unter dem linken Kopf- | Sehwellung seit Exstirpation | Geheilt entlassen.|  Vollkommen gesund.
! Tuberkulose in der  nicker lHihnereigrosses §Sommer 1886 be- 19. 7. 87.
‘ Familie. Patientin Drisenpacket. stehend.
i i Lereits frither schon.
l b operirt. }
i i |
‘ 1
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20
{ ( I 1 SW T T G Q\gﬁll “‘ n Operation. Heilung. ‘ Jetziger Zustand.
Ei N ame. £ Anamnesec. > tatas . - der Affection, .
i | =< bei der Opcration. i :
‘ i 1 bSoit 1, Jahr be-! Exsﬁrpati:\n ; 27, 10. geheilt 1 Vollkommen gesund.
8 Romer, Catharina, /82 Angeblich keine Tu-;  Ueber Iliihnercigrosser stehend. i 14. 10. 87. entlassen. i
| { berkulose bei den ‘ platt-ovaler Tumor in der ‘ \
, ‘niichst. Yerwandten, | Gegend des linken Kiefer- | | [
; Ol i winkels sich erstreckend. “ ‘
| : ‘ | Schwellung an- Exstirpation  Heilung gut, ge- Cucullansliihm‘:ll:g bald
9! Preusser, Carl. I34! Tuberkulse Driisen.|  An der linken Seite des | faugs Februar 6.9 8T, | heilt centlassen. \gel!s%lngunden. A ‘ig‘elmcltn-
‘I : "Schon zweimal, 3. 5.1 IHalses Anschwellung der} 1887 \":g()"l‘U"- ‘.‘Hlorbel der mner-| , )1;’ 1 erﬁf‘]‘.‘sgtltk‘:l;]e i
i i und 2. 8. 87 operivt.!  Dricen. Lungen frei. | Zuletzt im Sep- | vus recurrens ! | eine Recl flf‘li" cine
i . In beiden Fillen Mei- ! tember wieder | durchschnitten; | Lungenaffektion.
{ ‘ ; lung gut. aufgetreten. | infolge dessen | ‘ .
’ P . i Liahmung des ,
: i ‘ i | cucullaris. l
I f H 4
1 i .
! . i ! . . -
' ! 18eit Anfang April : Exstil_'pnﬁon : Heilung  per pri-| Vollkommen gesund.
10| Gralin, Heinrich. ESOE Schwester ebenfalls © Grosses Drilsenpacket am 1887, x 25, 5. 87. i mam.
1 1 an Driisen leidend. ' Halse links. ;
‘ o ‘ Seit 1 Jahe  Exstirpation | Geheilt entlassen.| Vollkommen gesund.
11 . Kurtenbacly, Llise. 11 Grosseltern mittter-  Hinter dem rechten Kicfer- Aﬂ\:l}ﬁﬂn am 14. 3. 88. ‘ (
Heherseits an Phthise winkel haselnussgrosses QOlre. i
i . . ™
gestorben, desgleich. bewegliches Lymphom, \:
die Geschwistor der In der Parotisgegend.
Patientin. schorf bedeckte Ulecera-
i ) tion. :
‘ j Seit dem 12, T.e- Exstirpation ' 3. 4. geleilt ent- | Vollkommen gesund.
12 Vith, Catharina. 25 Familiec angeblich ! Taubeneigrosses beweg- bensjahve An- 14. 3. 88, lassen. ‘
‘ i gesund, iliches Lymphom am Ialse schwellung. !
[ @
' i | reclits. ; )
i ; i Seit 1 Jahr be-  Xxstirpation M‘i‘t gmnulirender1"Fist.edl. gesi{llllossen.; t]){gfxix:]g:
13 Schmitz, Maria. " 91 Angeblich keine Tu-|In der linken seitlichen un- stehend. i 16. 3. 88. ‘ Fistel entlassen. Recidive, 1 geg]e}ixsﬁfﬁ
‘ _ berkulose bei den | terenHalsgegend eine faust- ‘ , den gesund uu g-
} : Yerwandten. | grosse Anschwellung mit !
i ! | mormaler verschicblicher : i j
t | { { :
! 1 !Haut bedeckt. Bei Palpa- 1
{ : tion erweist sich der Tumor !
} \ -
| oo ials aus zahlrcichen hasel-
' | ‘nuss- bis pflaumengrossen
‘ \ I Knollen bestehend, die !
b ) teils beweglich, . i :
[ | teils auch fluktuirend sind, l \
{ ‘ Scit cinigen Jah-;  Exstivpation ‘}Heilung per pri-|Vollkommen gesun?l,t Allt-
14, Jilich, Johann. ;1:’)? Familic angcblich | Iinter dem linken aufstei- | ren bestehend. | 29. 3. 88. lm“-m 7. 4. geheilt |gemeinbefinden recht gut.
| "oesund.  Patient als | genden Aste des Unterkie- ' entlassen.
z-’r. g . .
’ iKind viel krank ge-{fr:rs sowic unter dem hori- ‘
weseH. i zontalen links und rechts l
: . , pflaumengrosse  bewegliche
! ! Dritsen. ‘ !
| :
|

| |



23

P2 Name = , Awanm ese, .b tatus B gron Qperation. Heilung. Jetziger Zustand.
| < bei dee Operation. Jder Affection,
i
15| Schifer ' oditi f S - . . - - . :
| ifer, Johann. |17 Hereditiir nichts er- 'Klein faustgrosser Driisen.f Seit Januar 1887 Exstivpation 5, 5. geheilt ent- Vollkommen gesund.
) Lo weislich. [ tumor am Halse rechts 18, 4. 88, ! lassen. ;
! . i ) : !
16| Breidenbae : 21 Sehwes : xsti i 7.5 i i
% ch, Bertha. 21 Schwester hat chen-;  Wallnussgrosser Tumor Seit 1583 be- Exstirpation 27. 5. cntlassen. ;QasAllgcmombchn_dol{ hat
‘ sich gebessert und ist jetzt

17 Lemm, Joseph.

i

. Behiifer, Johann,

15
15 Musgen, Helene,
20 Avenz, Margarethe.
21 Schmitz, Johann.

\
22 Lich, Caspar.

!

falls an Driisen ge-
litten, ist an Phthise
gestorben,

28{ Familic angeblich

gesund.,

Angeblich keine Tu-
berkulose bei den
néichsten  Verwandt,

Vater hat cbentalls

~an Dritsen  gelitten:

16!
gestorben, desgleich

Csichen Geschwister, !

20,

Grossvater an
Phthise gestorben.

Mutter an Phthise

Yor ciniger Zeit
schon iucidirt.

Geschwister chen-
falls tuberkulos,

Mutler plithisisch,

unter dem Kieferwinkel
links; Haut normal.

An der linken Seite des
Haulses knolliger Lymph-
driisentumor,

|
i
|
i

In der Masscterengegend
grosses woeliches Dritsen-
packet,

Zwei bohnengrosse Driisen- |
tumorcn am Halse rechts. -

Lymphdriisentumor am '
Halse links (Recidiv.)

i

x

i &
Inoder Submaxillargegend “‘]
links starke Anschwellung

der Lymphdrisen; Haut 7
verldtet; spontan. Aufbruch )

|
|
i
I

1

untoer dem linken Kiefer-
winkel, Haut geritet und

der Perforation nalie.

|

PHaumengrosser Tumor 3“ ‘\
\

|

|
3
i

Seit September

i Jahr bestehend.

ih.

stehend. 16, . 93,

Fxstivpation
19, b. N8
Drainage und
Naht.

1887,

Seit 3 Jabren Exstivpation

bestehend. 11, 6, %3,
Seit Mirz 183F Exstivpation
14. 6. &8,

Exstirpation
12. 11, 886,

Schon seit 17,

Seit 3 Jabhren
Schwellung, vor
1 Monat spon-
tancr Aufbruch. :

Lixstirpation
25, 6. 86,

Vor D Jahren
zueist bemerkt.

Exstirpation
2. Y. 86,

; recht gut.

Wunde in den ndchsten
nulirender Wunde 14 Tagen vollstandig ge-
entlasgen 6. 6. 838, heilt; der friihere Krifte-

. zustand noch nicht ganz
hergestellt; sonst Allge-
: meinbefinden gut.

Mit kleiner gra-

Gehellt entlassen. Allgemeinbefinden bis jetzt
! gut.

22, 6. geheilt ent- Vollkommen gesund.

lassen,

22 Vollkommen gesund.

. 11, geheils
entlassen,

© Mit kleiner An- Anschwellung noch vor-

| schwellung ent-  handen. Dieselbe ist bis
lassen. Jetzt nicht grosser gewor-
iden. Patient ist stark und

L lgesund und das Allgemein-
{"  Dbefinden recht gut.

 Mit kleiner gra- Patient sieht blithend und
“nulirender Wande ‘gesund aus. Von der Ope-
! entlassen, . ralion her ist nmoch cine
l {kleine, etwa bohnengrosse
i IDritse am Anfangspunkte
1 !der Narbe liegend zu fih-
! Yen. Die Driise ist bis jetzt
' | nicht grisser geworden;
. meuc Drisen sind nicht
| angeschwollen.
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‘S Name. ‘IE Anamnese Status Be grnu Operation, Heilung. Jetziger Zustand.
- = ’ bei der Operation. der Affeetion,
23| Scheidgen, Johann. |81, Hereditir nichts er-' Lymphom am Halse rechtsl] Schon cinige Exstivpation  Heilung per pri-: In der Nwrbe ngch \i“ f]l
‘ weislich.  DPatient | Jahre bestchende 9. 9. 87, | mam 12. 9. 37 Xkleine Elbceni{ 1>t ] all-
schon im August | Schwellung. entlassen, nus“gl%blbl "‘IJJ ¢ 10“': ¢
operirt. 8 8. 87 fL}h]bal welche bis JO‘Z
entlassen. nicht zugenommen haben,
3 | Ausser zeitwclise auftre-
| : - ! tendem Stechen in der
| : i Narbe ist Patient voilkom-
: | ! men gesund,
| | , o
24 Brodesser, Jacob. S 9 Heredltdr nichts er- In der linken Axilla hiih-§ Vor 2 Monaten Exstirpation 14. 12. entlassen. Driisen \sn}{l.m dlgr At\]llléﬁ
weislicl, nercigrosses  unrvegelmiissi- anfangend. 14, 11. 87, noch als k elltle'etll[(’)ntient
ger Lymphdriisenpacket, der ' i fihlbar, 5‘;‘35 ,:Ulcr moin.
R am nieisten prominente Teil } gcs‘mg ll{‘: o ?es
mxt der Haut verlitet undi \ i befinden ein gu
i central zevfallen, i ‘ ‘
25. Schwammborn, Jos. J 24 Mutter an Wasser- Knolliger Tumor am obe-§Seit Januar 1857 Exstirpation 1z 0. 88 f‘r,eh(jm }\ unde gcsghlolssil;‘ml:l
: | sucht gestorben, ren Ende des rechten Kopf-] bestehiende 14, 4. S+, entlassen. Wande der Narbe noch kletnes

26 . Dahmen, Ludwig.

: 'Bruder cbenfalls an

nickers; Haut normal, nacl
i Driisen lcidend.
i

der Foss iupvad.uuu]mls‘
“sich hinabziehend mehvere
Anschwellungen.  Patient
) sieht elend aus.

Schwellung.

21 Mutter hat cbenfalls Vor und hinter dem linken
an Driisen gelitten Ohr cine Reihe bis pflau- |
und ist an Phthise  mengrosser, beweglicher,

i gestorben. derber ])mwnl\uullen An-
: schwellungen von gle]dlel‘
Grisse unter dem linken

: Kieferwinkel; ferner wall-

! “ nussgrosser Tumor unter

j |dcm rechten Kicferwinkel

! eine Kette leicht ge-

‘ schwollener Driisen hinter |

dem linken, sowic begin- i

} nende SL]I\VLIIHIlg hinter
{ dem rechten Kopfnicker.

i
|
|
l
|
|
{
|

| Von Kindheit an.

Exstirpation
15, 2. 8&.
Fin Teil der
Driisen wurde

zuriickgelassen.

Kundtehen zu tithlen; ausser
etwas grisserer \Iattwl\mt
nach amhvngs\ndel Arbeit
i ist das DBefinden des Pa-
I i tienten ein recht gutes
: geblieben.

noch teilweise
granulivend.

IYic von der Operation her
i bestehenden Dritsen-

% schwellungen sind bis jetzt
' nicht grisser geworden;
kelm,lwcnhvo Allgomem-
1 ©  Dbefinden recht gut.

- Heilung normal.




26 27
Reecidi
necyive.
Z Name g A namnese Status Beginn
= A b = : s, . . b cati s Z1 - :
= = hei der Oneredion, . o Operation. [eilung. Jetziger Zustand.
der Adlection.
27 Brensing, Carl, S (fross o Gines R dofore . . . N s . .
gy Carl 1 P(II;]‘—]';‘EZ”UHT‘ {“' Limgn _‘1"61}.1“0"1\_“"10‘ld“‘ Von Kindheit an  Exstirpation, | gcheilt entlassen. Im Herbste nach der Ope-
se o gestorben 5 eine 5 au- . : ; i i
Muiter :11 Drit \,‘ QoS e w‘lf)c ml])ﬂ‘m bestchend. ‘ll'ﬂtlon an der rechten Scite
A [YU tsen M OTULSeT W . . 35
e i e “m(r“n“"“; L‘l‘b‘g “l'll'i' ! ‘(les Halses neue Driisen-
wahrseheinlich t Ki Sen, unter et finkon | \.mschwellung entstanden.
ahvscheinlich tu- Cieferwinkel ein veichlich : Desgleichen links etwa 3
berkulos. huhnorclgr(»{sscs Packet Lil- ctm. hmtcr der Qperations-
dend. 1 stelle eine ctwa ptlaumen-
' ‘grosseSchwellung vorhan-
‘d n, welche im verflossc-
inen Winter entstand. —
‘ ; \ Sonst ist Patient kriiftig
; und gesund.
28 Drodten, Peter . Bruder hat sleic M 0% - . . i
| , rete I t‘F)]‘ll}llrbl ]‘\‘t__a""‘ll' Plaumengrosse  Anschwel-tgeit vorigem Jahr htll‘patl()u geheilt entlassen. ! Tm Frithjahr 1887 neue
alls an Driisen ge- lung am linken Ohy, dem bestelend T 3. 86, FAnschwellung der Driisen
L : . : . 2 Ans : iy )
litten, Autbruch nahe: desgleichen entstanden. Sonst ist ab-
in der Fossa supraclavicu- geschn von einer scit An-
laris Driisenschwellungen. fang dieses Jahres beste-
henden Augenattektion das
Allgemclnbonnden gut.
29  Behle, Theodor T asser Tor inter ink i
’ € . b ‘I“I';“ an }‘ "55\9'" \‘]‘ l{"jl hinter d',:,m linken i 8eit 3 Juhren be- Exstirpation Heilung normal. Im Januae 87 spontanct
\“r‘ 16 gestorben, Va l\(')p.inhlxm von fritheren stehend, vor 30. 6. 6. Mit kleiner An-  Aufbruch submentaler
oW eoe arios . N rithre Ny . . o o
u.. woewen 'L ‘lllgb Tue isjonen henuh'!end«, Nar-ji Jalir Porforation. schwellung rechts Driisen erfolgt. Dann ent-
tarsi ampufivt: Pa- - ben, arisseres Dritsenpacket entlassen. ‘stand Anschwellung supra-
tient selbst schon unter dem rechten Ohr clavicularer l)riisin und
frither wegen Drii-  sowie mehrere kicine An- {im Friithjahr 88 rechts und
senanschwellung schwellungen unter dem links am Halse sowic vor
operirt, Unterkieferrande. jund hinter den Ohren An-
‘schwellung und Aufbruch.
Die W undou noch jetzt
. eiterend. Tungen noch
intakt.
30 Monrveal, Car 35 editiiv nichts or : S ii ;
onveal, Carl. 35 H,C?L}Eh;‘“ \Ill(lltb er- Ausgedcehute L‘\mphdr\'lsun- Recidive scit Exstirpation Hcilung normal, Seit Februar Anschwellung
LW <.,_|: nl 1. B hon vor svh\\'cll_ung an Hulse ’lmks: nigen Wochen 7. 12, 86, geheilt entlassen. | der Coervicaldriisen Im
zwel Jahren wurden  desgleichen in der Fossa bestehend. L1L Exstirpation Nacken eine pflaumen-

~dem Patienten Drii-
sen exstirpirt,

cupr;wl(l\'iuuhu'is mehrere |
kleinere Drisenknoten. |

Haut umclauldelt, Lunge |
gesund. i

14, 1. 87.

grosse, sowie in der Cla-
viculurgegend melirere
‘kleinere bis erbsengrosse
¢ Geschwiilste ontstdndun.
DloscAnsvhwellunwen sind
(bis jetzt stationiir geblie-
iben. Abgeschn von ver-
lschiedentlichen Rachenka-
tarrhien und cinem vor
kurzem vorhanden gewe-
\suu‘n acuten Rheumatis-
jmus ist das Befinden des
Patlcntcn cin recht gutes.
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g ~ 5 o . T
P S e = Anamnesoe, Status e T T D — T —
e bei der Operatio 3 inty ;
- Ope 1. Beginn ; . ! . :
| N ‘ Operation. ! Heilung. 1 Jetziger Zustand.
31 Surges, Antonic 3 der Affection. 1 ) ‘ )
furges, Antunie. 23 Familie ansellich T - ] »
ges, 3 amilic angeblich  Tuberkuldse Lymphome iy
cesund.

!
i
i
|
|

32| Spiller, Gertrud.

S, Anna.

34 Klein, Hermann.

35 Gerhards, Maric.

Anscheinend keine

Tuberkulose bei den

nichsten  Verwandt

21 Anscheinend keiue
Tuberkulose bei den

niichsten  Verwandt,

22 Verwandte viiter-
licher Seite an

i Phthise gestorben. ;
| |
|

21  Mutter an Phthise
gestorben.  Patientin

i bercits friiher operirt, |
|

{

der Parvotisgegend links,

Zu beiden Seiten des Ial
ses am  Unterkiefer stavlke
. Schwellung der Lymph-
driisen.,

. Zu beiden Seiten des Hal-
ses, im Verlaut der grossen
Gefiisse multipele Driisen-
schwelungen, welche sich
rechts bis zar Fossa supra-
clavicularis fortsetzen. In
der linken Axilla ebenfalls
knolliger Tumor.

In der linken IHals- und

allmialich ent-
standen.

stehiend.

Seit dem 4. e~
bensjakve  beste-
heud, seit Jdem
letzen Jahre
multipel auftre-
tend.

_Achselgegend, besonders
in der Fossa supraclavicu-
laris ausgedchnte Driisen- |

schwellung.

Lymphdvitsenschwellungam {!
Ialse rechts. '

Yor 2 Jaliren
entstanden.

Seit Frithjahr
1487.

. . |
Geit zwel Jahren

Seit '/, Jahr be-:

Lxstirpation

14 4. geheilt ent-

Recidive unter dem linken

: RESH A Y Tassoen. (Ohr und oberlialh der Cla-
] | | vienla. Patientin ist an
! Lungentuberkulose er-
§ krankt.
l A
stirpation | Heilung per ]n‘i-tEin Jahr nach der Ope-
7. 87 | mam ficherlus. jratidn an heiden Seiten des

von drei Incisi~
i onen  ans.

' |
{ Exstirpation v
Hals-axillarcn- u.
supraclavicularen Aw 9.1
Driis. 31. 10. 87,
Die vena jugu-
i laris in grosser
. Ausdehnung frei-
. priiparirt, Ent-
fernung des Res-
tos der Drisen
“in einer IL Ex-
stirpation 26, 11.
87.
} |
Exstirpation ‘\
i 3, 2. 88,
‘Die vena jugulﬂ»\
laxis externa dop-
‘pelt unterbunden
‘und durchschnitt.

|
|
| |
| |

ii.:x.
b
I

"gehellt

Tixstirpation
R,2, 88,

ou | Heilung langsam
fortschreitend.

Cluug per
i vollendet

eeheilt ent-
lassen.

; Halses gleich neben der
'Narbe Recidiveentstanden,
\welche anfangs zunahmen,
jetzt aber stationiir geblie-
“ben sind, Das Allgemein-
befinden der Patientin ist
©im iibrigen recht gut.

EAn dret Stellen, und zwar
“in der rechten Axilla, vor
9. %% Hei- ‘dem rechiten Ohre uud in
primam der Huken Fossa supracla-
18. 2. | viculariz, sind neue Prii-
entlussen, |senschwellungen  entstan-
(den. Abgeselm von einem
nur kurze Zeit withrenden
'Husten, ist Patientin bis
[ jetat vollstandig gesund
‘geblieben,  Eine Lungen-
i affektion ist nicht vor-

i handen.

!
Heilung normal. Nachtriiglich sind die Nar-

“ben spontan aufgebrochen,
spiiter aber geheilt. lm
Oc¢tober 88 wurde Patient
| wegen Bluthusten dem
Hospital iiberwiesen und
leidet derselbe nach Aus-
! sage des behandelnden
L Arztes an Lungentuber-
‘\ kulose.
!
|

Seit April 88 Recidive.
‘T iibrigen ist das Allge-
qmeinbetinden der Patientin
| cin recht gutes.
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Todedille.
) S . F: T T T T T T T T T T T T T -
= Anamnese Status ! Beginn . . T
' i = Operation, Heilung. Jetzigor Zustand.
= bei der Operation. der Affection. Jperation Hung g

Klein, Wiihelm,

37 Flossdorf, Peter.

16 Muatter
falls an

litten.  Patient

17 Hereditir nichts er
weislich,  Patient
gchon vor zwei Jah

ren operirt.

19 Mutter an Phthise
gestorben.

18 Angeblich keine Tu-
berkulose bei den
niichsten Verwandt.

hat gleich- "
Drritsen ge-

ischon friither operirt

Ueber hiihnercigrosses

Seit dem 12,
‘ kuolliges Driisenpacket de

Lebensjahre be-

10(.ht0n Thoraxwand ver- steliend.
- schieblich aufsitzend. Pal
| tient elend aussehend.
- : Aunschwellung  submentaler ¥
,‘ Lymphdriisen, zum Teil l

fluctuirend. |
J
i
\
Knolliger Lymphdriisentu-

mor unter dem linken Un-
terkieferwinkel.

“eit 4 Monaten
hestehende
Sehwellung.

Hiinnereigrosser Driisentu-

Schwellung seit
mor am Halse rechts,

einigen Monaten
bestehend, in den

letzten 4 Wochen
starker geword.

Lixstirpation
12, H. N6,

Fxstirpation
2. 6. 86

Foxstitpation
205, 6. N6,

Exstirpaiion
21, 20 98,

welicilt entlassen. Anfangs noch Wohlbefin-
den. Sechs Monate nach
Lntlassung an Tungenaf-
fektion erkrankt, \\e[('hel
‘derPatient im Jdnum {887
; erlegen ist.
}

\
eclicilt entlarsen.: ‘Recidive sind nicht einge-
treten, das Allgemeinbe-
hnden war gut bis Juli 87,
um wolche Zeit sich Husten
cinstellte. Am 27. August
g8 starbh Patient an Phthise.

Mit citerender  Wunde hat sich nicht ge-
Fistoloffinung ent- sehlossen und eiterte he-
stiindig. Scit Anfang des
Jahres 1887 litt Patient
an Phtlise und starb am
¢ 91, September desselben
i Jahres.

las=on,

Fistel hat sich geschlossen,
dochtraten spitter Recidive
auf. Seit April bestand
Brustleiden und Blut-
‘husten, der Tecd erfolgte
"am 24. October 1388 in-

‘ folge von Phthise.

AMit granulivender
Fistel enthwscu.
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T T T T e e e — 4 Beginn ! Operation. Heilung. Jetziger Zustand.
¢ N am e Lz Anamuesoe. Status der Affection. ; P
L C = Lei der Operation. \ 1
; . . e Hrime 7 < esund.
- : , For 6 Wochen | Exstirpation per })1!;114111 Yollkommen g
1 Schneider, Max, IS Hereditiir nichts er- | Tuberkulises Lymphom i psehgrosse An- 17, 8. 1882, geheilt.
weislich. Ider luoken Submaxillarge schwellung. | i
gend. i v
“ . . H H 2 geheilt llkommen gesund bis zu
| I or 4 Monaten ' Exstirpation 2.6 1882 geheilt Y(lt“m e gAngnbe des
2 Miller, Eva. 53 Sonst gesund; facies In der rechten Axilla unr entstanden. 1. 4. 1882 entlassen. le tos du;'('h Uterus car-
senilis praematura.  im Verlauf des unteren pee | Arates 17. 6. 1853 erfolg-
Auf der Mitte des. toralisrandes am iussere ' jcmont tén Tode
sternum eine 1!/, em, Rande der mamma eine iy . | ’
lange u. !/,em. breite! ihrer Mitte gering exul- : : I
Narbe von einem Ul-"cerirte, fest anzufithlende
cevationsprozesse aus | Anschweliung ; unbedeuten-
dem 15, Lebensjahre  de Auschwellung in der
herriihivend. tinken Axilla,
\ i
| ; . . . - pri- Bis jetzt keine Recidive;
. . . . : . fSeit 4 Manaten uxstn'pﬂgmn Hulung: ]’;Bl 1]:;&;131 dag Mlgemeiubefinden
3 Limbach, Wilhelm. "1+ Hereditiir nichits er-: Tuberkulise Lymphome in bestehond. b2, 4 1883 mam. 6. 0. 15554 S a nd ein gates
weisliclr. berden Submaxillargegen- ’ ; ‘gellellt entlassen.| war daunern g .
“den; Haut V(‘n'l;lebt:.undem- i |
; | liche Fluectuation. :
; ; !
: | : : . ! i - Be- Bis jetzt vollkommen
e . Seit 2 Juhren | Exstirpation auf Heilung peyr so- | " gesund,
4, Kipp, Avnold. 18 Hereditiir nichts er- Hinter dem rechten Kiefer- bestehend. der rechten Seite! candam. 23. 3. | :
weislich: Patient  winkel zwei knollige Tu- 3. 3. 1883. entlassen. l
| frither stets gesund: moren; Haut intakt: iiber auf der linken !
‘ | vor 4 Wochen spon- dem masseter kleine ober- Seite 12. 8. 1833.|
! | ;taner Aufbruch cines flichliche Ulceration; links l
i Driisenabscesses. | Schwellung bedeutender, ‘
! Haut geritet, umschriebene
f‘ ‘ | | Iluctuation. \\
; P | —r . ; i-]  Vollkommen gesund,
. [ ' . ! | cit 1 Jahre be- Exstirpation “Heﬂ““%rpeg P‘e‘_‘
5 Henseler, Christine. 11 Familie angeblich | Lymphdriisenanschwellung Kiohende Sehwel- 15. 3. 83. i mam. 25. 3. ge
‘ o gesund, junter dem Kinn, zam Teil] lung. heilt entlassen.

i luctuirend, geringe Schwel-
k lung der Supraclavienlar- |
f driisen rechts. Vor dem
rechten Ohre eine vereiterte
Driise, die spontan aufge-
brochen. Lunge frei,
| -
i Seit 3 Juhren | Exstirpation | 12. 5. geheilt
16 | Eine Sehwester drii- | Faustgrosser knolliger Drii-[}  pestehend. 30. 4. 83. entlagsen.
! senkrank. | sentumor in der Gegend |
J des pectoralis. ".‘
| | L
| [ l h

*) Cfr. Dissertation von

Vollkommen gesund.
6 Schmitz, Johanu.

Pr. med. E. Schnell,
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3} Name. 21 Anamnese, Status Beginn \ Operation. \ Heilung. Jetziger Zustand.
= < ‘ bei der Operation, der Affection. |
‘ ‘ ) )
7| Contzen, Johann. 13 Familiec angeblich | PHlaumengrosse beweglichl Seit 2 Jahren. “ Exstirpation 23. 6. geheilt ‘Vollkommen gesund. Aus-

8| Bennerscheidt, Peter.

1

!

9. Bonn, Gertrud,

10 Beyer, Peter.

11

Becher, Mathins.

i

i

12" Unguereit, Johann.

13 Schnitzler,

14

15

'
i

Landwehr, Wilhelm,

| Arenz, Franz.

Hicronym.

gesund.  Blasser, | Driisentumoren an beid. Ki
schwiichlicher Kna- { ferwinkeln, Lunge intak
. be, litt nie an Husten. |
I !
|
15 Verwandte miitter-

Etwa taubeneigrosser, etw
platt gedriickter Tumor j
der Submaxillargegend
rechts. Lunge intukt

licher Seite haben
ebenfalls an Driisen
gelitten.

37 Hereditiir nichts cr-

Lymphdrisenansehwellun
weislich.

am Jfalse links.,

17 Familie angeblich An der linken Ilalsscite
gesurd. drei etwa  Wallnussgross

Dritsentumoren fiihlbar.

13 Aungeblich keine Tu-
berkulose bei den
nitheren Verwandten.,

In der Submaxillargegen
links ein wallnussgrosser
Dritsentumor: etwas nad
hinten mehrere kleine
Anschwellungen.

22 Erkrankte im Januar Lymphdriisenschwellung
1888 an Lungenent- am Halse links und vechty
ziindung. ebenso in der linken Pa
; . rotisgegend rechts, wo
| i spontan, Aufbruch erfolgt
|

"21° Vater an Phthise ge-' Vor und hinter dem Kop
storben; Patient nicker links, sowie in dd
sclbst friher stets | rechten fossa supraclavicy
gesund. laris einc Reilhe bis pflay
mengrosser Driisenan-

schwellungen.

|
!
{
i

22 Familie angeblich ' Knollige bewegliche Drii-
,gesund. Patient seit! senpackete hinter beiden
4 Jahren an chroni- Kicterwinkeln; desgleiche

scher Conjunctivitis  unter dem Kinn.

Lunge
leidend. intakt.

15! Hereditiir nichts er-| Lymphdriisenschwellung
weislich, hinter den Kicferwinkeln

Gefisse beiderscits.

" lund im Verlauf der grossetg

VYor 3 Jahren |
Schwellung cnt- ¢ 8.
standen. |

Seit 8 Jahren

5. G. 83.

Exstirpation
10. 83.

— Exstirpation

12, 1. 84,

Fxstirpation

bestehend. G4 v, N4,

Seit mehreren |

Jahrenbe

|

l Seit 7 Jahren

Seit 1'/, Jabr
bestehend.

Exstirpation
stehend. | 1. 3. 84,

drei Incisionen
aus. 21. 3. 84.

TIixstirpation
bestehend. | 4. 4. 84,
|
\
Seit !/, Jahr i Exstirpation
bestehend. 1 uvh, 4. 84,
Seit 7 Jahren.

i Freilegung der

i Heilung per pri-|

|

! Heilung per pri-

i heilt entlassen.

i
J

Exstirpation von | leilung per pri-

Exstirpation mit; Heilung normal.

entlassen. sehen und Allgemeinbe-

finden bedeutend besser.

20. 10. gcheilt

Vollkommen gesund.
entlassen.

.

26. 1. geheilt

Vollkommen gesund.
entlagsen,

21. 2. geheilt

Vollkommen gesund.
entlassen. ‘\

Vollkommen gesund.
mam.

Vollkommen gesund.
mam. 15. 4. ge-,
heilt entlassen.

Vollkommen gesund.

mam. 15. 4. ge-

Heilung per pri-| Keine Recidive; Allge-
mam. 15. 5. ge-|meinbefindengut. Conjunc-~
heilt entlassen, tivitis vollstandig ver-

schwunden.

Vollkommen gesund,
11. 4. mit kleiner

grossen Gefiisse |Granulation ent-,

i beiders. 21. 8. 84

|

lassen.
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c. N ame.
=

Alf&r.

Anamnese.

Btatus
bei der Operation.

]
16 Schmidt, Mathias.

13" Familie angeblich

gesund.  Patient

sclbst auffallend

blass und mager,
sonst gesund.

17  Schulte-Vennbur,
Frau.

18 Runte, Anton,

19 Bockemiihl, Wilhelm. 'n1

20| Wisskirchen, Conrad. |14

S0 Hereditiv nichts er-
weislich,

30 Mit 18 Jahven litt

Patient an Otorhoe |

beiderseits Familic
angeblich  gesund.

i
i

! Driisen.

Circawallnussgrosser, leich

wor hinter dem Kieferwin.

Hereditir nichts er-
weislich.

verschieblicher Driisentu-

kel rechts.  Desgleichen
Anschwellung in der rechtey
fossa carotidea. Lunge

gesund,

Zu beiden Seiten des IIaM
ses am Unterkiefer starkd
Schwellung der Lymph-
driisen,

Tuberkulise Lymphome im
Verlauf der grossen Ge-
ifigse rechts, zum Teil ver-
eitert,

3 Februar 1583,
' Recidiv: desgleichen An-
schwellungen in der recht.

Axilla.

i
|
i
|
i
t
Il

|
P
! Patient leidet secit - Lymphdriisenanschwellung

csceinem 19, Jahre an

in beiden Achselhihlen,
teils abscedirt, teils verkiist.

; Desgl. in der Parotisgegend.

Anschwellung submaxillarer
- Lymphdriisen auf der linken
. Seite.
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Beginmn

der Affection.

Operation Heilung.

Jetziger Zustand.

Seit 6 Jahren Exstirpation Heilung per pri-  Von der Operation her
bestehiend. 25 5. 83, ~mam, 30. 5. ge- noch cin kleines etwa
. heilt entlassen. * erbsen-grosses Knbtchen
! vorhanden, welches bisher
nicht grisser geworden ist.
Im {ibrigen jst Patient
i ‘recht gesund und kriftig.
.
live.

Seit 6 Jahren
bestehend.

Scit dem Friih-
jahre.

i

ITeilung per pri-:
mam. Y. 6. ge-
heilt entlassen.

Exstirpation
240D, 8,
Sieben wrissere
und kleinere In-

cisionen.
Exstirpation 6. 4. 83 mit
19. 7. 82. kleiner oberfliich-

T licher Granula-
II. Exstirpation  {jon entlassen.
mit Blossleguug
der grossen Ge-
tasse 1" 2. 1883,

3. 3.

53 Ausriu-

, mung der Achsel-

hohle.

Exstirpation
26. 7. 82,

Exstirpation | 17. 4. entlassen.

1. 4. 84.

An der rechten Halsseite

‘sind «lic Dritsen yon neuem

angeschwollen und von
(-t\va erbsen-grossen Knit-
chen allmalwh bis zu einer
cirea taubeneigrossen Dri-
sengeschwulst angewach-
| sen. Sonst ist Patientin
gesund.

Nachdem im Jahvo 18886
cine in der Udhe der b.
‘Rippe lateralwiirts von der
rvechten Mamillarlinic lic-
wende Driise verciterte
umlc\atnpnt worden, sind
jetzt in beiden Achselhoh-
“len Driisenschwellungen
; von ctwa Bohnengrosse
‘aufcetleten Sonst 1st Pa-

l tient gesund,

11883 Aufbruch eines Abs-
‘u-sses an der Brust. 1854
| Recidive in der Axilla und
1887 in der Inguinalge-
jgend. Simmtliche Wunden
citern noch; sonst Allge-
i meinbefinden gut.

| 11887 Anschwellung supra-
claviculaver Driisen auf
der rechten Seite. Nach
! Exstirpation derselben
jetzt Driisenschwellung an
| der rechten Halsseite.
Sonst ist Patient frisch und
l gesund.
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hautig Conjunctivitis
und Nasenbluten,
Vater beginneude
Phthise. Patientin
" selbst hustet cben-
falls.

38
— - = —— - m—
= | st & .
= N am e, | & Anamnese. . Statu il
- 2 bei der Operation.
: ‘ ‘
21 ; Leinekugel, Christian. [101 Mutter phrhisisch. Tuberkuldse Lymphome
i |Patient selbst chron.! der glandula auricularis
! | Conjunetivitis Fe- post. dextr. submaxillarig
! bruar 1884 Spaltung siuistra; vor und hinter dem
cines Abscesses am  Kopfnicker je cin Packet.
Halse links. Lungen intalkt.
Al
Tode
22 Krugmann, Carl. 32 Vater ap Phthise ge-  Driisenanschwoellung  vor
storben. Nach Car- und hinter dem rechten |
bolinjektion Vereite- . Kopfnicker und in der Sub-
rung der Driisen  maxillargrube rechts. [aut
oberhalb der vechten  entziindet und ddemat®s.
Clavicula. Lungen intakt
23  Gimmnich, Wilhelm. & Herveditiie nichts er- Lymphdriisenschwellung
weislich. vor dem Ohvre, in der fossa
carotidea und hinter dem
; Kopfnicker links. |
i i
24 Haas, Eva, 18 Patientin als Kind  Tuberkulése Lymphome in]

den Submaxillargegenden,
in den Axillen und im Ver-
lauf der grossen Gefdsse

beiderseits. '
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Beginn

- Qperation.
Jor Adlection. i ¢

Heilung.

Jetziger Zustand.

Seit 1 Jahe Exstirpation
bestehend, 15. O 8.
Gefisse weit
blossgelogt.

Dl'iirulr rechts
bleibt stehen.

Hle.

i
1 letzten Jahve |
entstanden. I

Exstirpation
14. 8. 83, Die
vena jugularis
communis von
der Schidelbasis
‘bis zur clavicala
© freipriparivt.
mit

Jahr Jang be- | Exstirpation

stehend. i Blosslegung der
vena jugularis
28, 4. 83,
i
\
Yor 1 Jahr xstirpation von
entstanden. 3 Incisionen aus,

o 84,

b

17. 6. zur poli-
klinischen Be-
handlung ent-
lasscn.,  Driisen-
schwelluug reehts
zuriickgegangen.

‘ Wiederholte Driisen-
ischwellungen  entstanden,
welehe spontan aufgebro-
lehen sind. Conjunctivitis
‘noch vorhanden. Das Be-
finden sonst nicht schlech-
ter geworden, Patient jetat
in Lombopatbischer Be-
: handlung.

5. 10, geheilt

cntlassen.
13 5. entlassen.
20 5. 54 kleine

Recidive entfernt.

Antangs Fieber,
Abends 10,6,
Morgens 38,5.

13. 6. cntlassen.

Patient aufangs gesund.
Zwei Jahre spitter Reci-
dive: am 1. November
1388 starb Patient wahr-
scheinlich an Phthise.

Seit September 1884 Re-
cidivey im Jahre 1885 kint-
fornung derselben. ITm
April 1886 starb Patient
jan yinnerlichen Driisen.
Seit Dezember 1834 Re-
cidive an der rechten Hals-
seite. Lungenaffection
nicht besser geworden.
Patientin starb im Juni
1888 an Phthisc.
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Wie wir nun aus Tabelle I erschen, sind von den
39 operirten Patienten insgesammt 20 oder 51 ,3%/, bis
jetzt von Recidiven verschont geblieben, —- Iu den
unter Ib aufgezihlten 6 Fiillen, also 15,4%/ wiirde
wohl, wollten die DPatienten sich noch einmal eincr
Operation unterziehen voraussichtlich ebenfalls voll-
kommene Heilung erzielt werden. Recidive traten da-
gegen auf in 9 Fillen, oder in etwas iiber 23%,. Bei
sicben dieser Patienten war das Allgemeinbetinden nach
threr cigenen ausdriicklichen Versicherung ¢in gany
gutes; nur bei zweien Nro. 31 und 34 hat sich nach
Aussage der behandelnden Acrzte eino Lungentuber-
kulose entwickelt.

In den vier noch Gbrigen Fillen," also in etwas
iiber 109, ist ein exitus lelalis mfolrm von Lungen-
phthisc eingetreten

Tabelle II weist im Ganzen 24 Operirte auf, von
welehen also 62°/, bis heute von Jeder weiteren  Drii-
senschwellung frei geblichen und auch sonst stets ge-
sund gewesen sind. Bei cinem Patienten (Nro. 186)
ist zwar einc kleinc Anschwellung bestchen geblichen,
aber auch so schon ist die Exstirpation lier crh)lrrre]ch
genug gewesen, als bei gutem Allgemecinbefinden  des
betreffenden DPatienten die noch vorhandene Driisen-
schwellung bis jetzt stationdir geblieben ist. Bei fiinf
weiteren Personen oder in  fast 21%, der Falle sind
Recidive eingetreten und dreimal, (Llso in nahezu 139
trat der Tod infolge von Phthise cin. Wir haben 41::0
um dies noch cinmal kurz zusammenzufassen:

laut Tabelle I. laut Tabelle 1.
in 879, in 66°% keine Recidive
in 289 in 21, Reeidive und
in 10°%, in 138°, Tod infolge von Phthise

und lassen demmnach dic in hiesiger Klinik mit der Tx-
stirpation crzielten Erfolge doch gewiss nichts zu wiin-
schen iibrig. Zur Vergleichung scien die Resultate
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einiger anderer Statistiken hier aufgefithrt. Sarré ')
weist 70° gute Erfolge und 25Y/, Recidive auf:; Rie-
del? 59", gute Krfolge und 35/, Redive und endlich
Krisch#) 35%/, gute Erfolge und® 24°/, Recidive. In
Bezug auf die Anamnese ist zu bemerken, dass in 16
Fiillen teils Driisen, teils Phthisc bei den nidheren Ver-
wandten der Patienten sich nachweisen liess,

Was fernerhin das Alter der Patienten betriftt, in
welehen die Driisentuberkulose auftrat und das Ver-
hiltniss der erzielten Resultate zu demselben, so ergibt
sich folgendes:

| | An- |Guter| Re- ‘,Todes—
Alter. | zabl. ]Erfolg.!cidive.i fille.
— : ‘7

5100 4 2

11—15] 14 | 12 |

4
=

t6—20l 19 10 3 | 5
2125 12 | 08 | 4 | —
ze--s0l 5 | s [ o2l —
a1-85, 6 0 4 0 1 1 1
736v~l(l‘ 1! 1 5_ :Agifw
10 —50 7~ 71‘4:1f_7; —
50-60 2 | 1| 1 | —

63 2 0 T

Diese Ergebnisse bestiitigen uns, dass die Driisen-
tuberkulose am  hiufigsten im  kindlichen Lebensalter
und in den Jahiren der Pubertitsentwicklung vorkommt
und dass das Resultat der Operation fiir diese Zcit um
so giinstiger ausfiillt, je jinger dic betreffenden Indi-
viduen sind. Fiir das Alter von 16—25 ist das Resul-
tat ctwas ungiinstiger, wiihrend es sich fiir das Alter
von 31—35, resp. von 26 -- 30 wieder giinstiger gestaltet.

1y Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgic X1X, 6.
2) Deutsche Zeitschritt fiir Chirurgie Licferung 36.
3) Dissertation.
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Was endlich diec Operation sclbst anbelangt, so
birgt sic, wic schon Bardeleben bemerkte, an und fir
sich keine direkten Gefahren in sich.  Doech kaun ge-
rade am Ilalse die Ausfiilbirung der Exstirpation sehe
schwierig werden, wenn dic Geschwulst, in unmittel-
barster Nithe grosser Gefiisse und Nervepstimme lie-
gend, dieselben entweder verdriingt oder gur, was hiunfig
der Fall ist, vollstiindig umwachsen hat. Die Exstir-
pation kleiner Driisengeschwiilste Dietet in der Regel
keine besonderen Schwicrigkeiten, denu hicr, wo noch
keine festen Verwachsungen mit der Umgebung be-
stehen, geniige cin einfachier Lingssehmict dureh die Haut
iber den ganzen Tumor hinwesg, cine vorsichtige Spal-
tung der Drisenkapsel und die Drise lLisst sieh leicht
stumpf, mit dem Skalpellstiele. oder mit dem Finger enu-
cleiren. Wenn dagegen, wie oben gesagt, mehrere Drii-
sen zugleich tuberkulos erkranke sind, wenn schon um-
fangreiche periadenitische Verwachsungen bestehien, so
wird die Exstirpation zu ciner der sehwierigsten und sub-
tilsten Aufgaben der Chivurgie, zu deren TLisung cs
der sichceren lland des mit seinem Fache wohlvertrau-
ten, geschickten und erfalirencn Chirurgen bedarf. Die
hier in Bonn angewendere Methode besteht aus zwei
crgiebigen, dem inneren und dusseren Rande des sterno-
cleido-mastoideus parallelen Lingsschnitten iiber die
Geschwulst hinweg; fiir die in der fossa supraclavicu-
laris gelegenen Driisenanschwellungen wird noch ein
Schuitt parallel der elavienla gefiilirt. 1In seltenen
Fallen von besonderer Schwierigkeit wurde in mittlerer
IIshe des Halses cin Querschnitt hinzugefiigt, welcher
dic beiden Schnitte verbindend Haut und Kopfnicker
durchtrennte.  Dann, nachdem so das Operationsfeld
freigelegt ist, wird mit dem Messcr, die Schneide stets
scnkrecht zu dem Tumor, die T.oslésung der Driisen-
packete begonnen. Werden hierbei die Wundriinder
von den Assistenten gut auseinandergehalten, nnd wird
der Tumor seclbst mit Hacken fest in dic 1lshe gezo-
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gen, so ist die Trennung der angespannten Bindege-
websmassen ohne Verletzung von Gefissen oder Nerven
leicht darchzufihren.

Fast in jedem Talle musste bei der Operation, da
dic ausgedehnten und festen Verwachsungen des Tu-
mors mit seiner Umgebung einc Verletzung der Gefiissc
wahrscheinlich machte, die vena jugularis freipraparirt,
¢in anderes mal doppelt unterbunden und durchsehnit-
ten werden. REinmal wurde bei Loslgsung cines Dri-
sentumors der nervus recurrens durchschnitten, was
eine Liahmung des cucullaris zur Folge hatte, die aber
bald nach der Entlassung des Patienten wieder schwand.

Bei mehreren einzeluen von einander getrennt lie-
cenden Tumoren wurde an mchreren (in cinem Falle §)
Stellen ineidirt und von hier aus dann dic Exstirpation
der verschiedenen Driisenpackete vorgenommen.

Trotzdem aber, dass dic Operation oft cine ticf
cingreifende war, sind doch keine crnstlichen Zwischen-
tille, keine bosen Folgen cingetreten und war der Ver-
lauf der llcilung meist ein vollig reaktionsloser, so
dass dic Heilung fast stets per primam intentionem
erfolgte.

Die Nachbehandlung, um diese zum Schlusse noch
kurz zu erwihnen, besteht in der Regel darin, dass
zuniichst die Wunde ausgespiilt und sovgfiltig drainirt
wird, Dann wird dicselbe mit cinem feuchten Subli-
matlippchen  bedeckt, hierauf entweder ein DBausch
trockener Kriillgaze, oder Torfmooskissen gelegt und
dies mit trockenen und schliesslich mit feuchten Gaze-
binden befestigt.  Behufs besserer Fixation werden
dann noch cinige Bindentouren um den Kopf oder den
Thorax gelegt. Bin solcher Verband licfert eine gute,
vollstindig fest und sicher schliesscnde Bedeckung fiir
dic Wunde, welche den Patienten nicht im mindesten
belastigt.

So viel stcht fest, das Resultat unserer, wie auch
der von anderer Seite veroffentlichten Statistiken ist
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nach Allem jedenfalls dazu angethan jeden Chirurgen
zu reger Antheilnahme an dem prophylaktischen Kampfe
gegen die Tuberkulose anzuregen, indem cr durch die
Exstirpation der tuberkuldsen Lymphdrisen mit hilft

der weiteren Ausbreitung jencr unheimlichen Krankheit
Schranken zu setzen.

Zum Schlusse ist es mir cine angenchme PHicht,
Herrn Prof. Dr, Trendelenburg fiir die giitige Ueber-
weisung des Themas und Materials zu vorliegender
Arbeit, sowie Ilerrn Drivatdocenten Dr. Witzel fiir
seine  Dberecitwillige Unterstiitzung, welche er mir hat
zuteil werden lassen auch an dieser Stelle meinen tief-
gefihlten Dank auszusprechen.
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Vita.

Geboren wurde ich Hermann Asthdwer, katho-
lischer Confession, zu X §ln am 28. October 1863 als
Soln der verstorbenen Eheleute Norbert Asthdwer
und Frau Magdalena geb. Heym. Nachdem ich
meinen ersten Unterricht in der Elementarschule zu
K&éln erhalten hatte, besuchte ich vom Jahre 1875 an
das katholische Gymnasinm an Marzellen und verliess
dasselbe nach 3'/, Jahren mit dem Zeugniss der Reife
um nunmehr an der Universitit Bonn mich dem Stu-
dium der Medicin zu widmen. Ilier bestand ich das
Pentamen physikum am 1. Mirz 1887, das Kxamen ri-
gorosum am 1. Marz 1889.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Clausiust, Doutrelepont,
Finkler, A. Kekulé, Kocks, Koster, Krucken-
berg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliiger, Ribbert,
Rithlet, Rumpf, Saemisch, Schaaffhausen,
Schultze, Strasburger, Trendelenburg, Ungar,
v. La Valette St. George, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Miinnern meinen besten
Dank.
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Thesen.

. Aus prophylaktischen Griinden ist die Exstirpation

tuberkulsser Lymphome jeder anderen DBehand-
lungsweise vorzuzichen.

Bei Behandlung ausgedehnter Wundflichen ist der
Methode von Thiersch vor den Reverdin’schen
Transplantationen der Vorzug zu geben.

3. Die Ursache der Recidive nach Ixstirpation eines

Careinoms mitsammt den inficirten Lymphdriisen
ist in dem in den Tymphgiingen zuriiekgebliebenen
infectiosen Material zu suchen.

. Fiir den T.ehrer ist diec Kenntniss der Hygieine
8 ’

soweit sie die Schule betrifft, unbedingt erforderlich.,

Opponenten:

Dr. med. Theodor Schreus.
cand. med. Alex. Doutrelepont.
cand. phil. et hist. Maximilian Ruhland.







