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Vorwort.

In den letzten Decennien sind genauere Statistiken iiber die
schliesslichen Erfolge von Exstirpation der Lymphomata colli ver-
sffentlicht worden, Die Anzahl der Patienten jedoch, tiber die einige
Autoren verfiigen, ist zu beschriinkt, als dass man bestimmte Schliisse
iber das Endresultat derartiger Exstirpationen ziehen kinnte. Yor-
liegende Statistik umfasst 104 Patienten, die wihrend der Jahre
1880—1890 an hiesiger Klinik operirt wurden, und ist die grosste
bis jetzt erschienene. Ein sonderbares Spiel des Zutalls ist es, dass,
je kleiner die Anzahl der Patienten, desto giinstiger die bekannten End-
resultate in Bezug auf die Mortalitit sind. Die ibrigen Statistiken
beschrinken sich meist auf eine Dauer von 5 Jahren und beschrei-
ben auch minder wichtige poliklinische Fille, die bei uns nicht er-
wihnt sind. Wenn ich die Thatsache hervorhebe, dass an hiesiger
Klinik kein einziger Patient an Asphyxie wibrend der Operation oder
an Wundinfectionskrankheiten zu Grunde gegangen ist, liegt der
Schluss nahe, dass die Sterblichkeit lediglich von der Schwere der
Falle abbiingt und somit eine geringere Rolle spielt, als die Recidive,
die bei uns den niedrigsten Procentsatz aufweisen.

Um das Schicksal der Operirten zu erfahren, habe ich mich an
die Herren Gemeindevorsteher gewendet, dic mir mit grosser Bereit-
willigkeit zum Theil schr zuverlissige Antworten ertheilten. Die Pa-
tienten, welche in Strassburg wohnen, habe ich personlich besucht,
um mich nach ibrem Befinden zu erkundigen.

Trotzdem ist cs mir niebt gelungen, das Schicksal von 30 Ope-
ricten zu erfahren. Der Grund hicrfiic liegt in der Wanderlust un-
seres Zeitalters. Wenn man in diesem Punkte dem Worte Darwin’s:

Haelhl, Exstirputionon. 1
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nDer wandernde Mensch ist immer der lebensfihigste”, glaubt, so
muss man diesen Verlust um so mehr bedauern, als bei der Aufnahme
dieser Patienten in die Statistik die Resultate sich viel giinstiger ge-
staltet hitten.

Die Krankengeschichten sind in den anderen Statistiken tabel-
larisch geordnet und daher sehr kurz gefasst. Ieh habe es vorge-
zogen, das aufgesuchte Material ganz zu verwerthen, weil manches
Interessante in einer Tabelle wegen Mangels an Raum hiitte wegfallen
miissen.

Diejenigen Kranken, von denen keine Krankengeschichten vor-
handen sind, habe ich mit dem Endresultat der Operationen am
Schlusse der einzelnen Abschnitte einfach aufgezihlt,

Schon ldngst war die Thatsache bekannt, dass von den Patien-
ten, welche an verkisenden Entziindungen der Lymphdriisen (was
man friiher Serophulose nannte) leiden, maunche spiiter an Lungen-
tuberculose zu Grunde gehen. Anfang dieses Jahrhunderts vermuthe-
ten daher einige Autoren die Zusammengehorigkeit beider Processe.

Erst Virchow sprach die Identitit der Serophulose und Tuber-
culose aus und nannte beide Krankheiten chroniseh entziindliche
Processe, welche mit der Bildung miliarer Knitchen einhergehen, die
sehnell kisig zerfallen.

Trotz dicser allgemein angenommenen Erklirung ist die Bezeich-
nung Scrophulose bis auf den heutigen Tag in der Medicin beibe-
halten worden und bedeutet jetzt die Disposition zur nachherigen
Erkrankung an Tuberculose.

Billroth erkldrt diesen Zustand folgendermaassen: ,,Wir nel-
men in solehen Fillen eine scrophuldse Diathese an, bei denen nach
ganz gerirgen nnd voriibergehenden Reizen ein chronisch entziind-
licher Process sich entwickelt, der die Reizung nicht nur tiberdauert,
sondern sich auch selbstindig verbreitet, und welcher vorwiegend
hinfig den Ausgang in Vereiterung und Verkiisung nimmt, seltener
die Form rein hyperplastischer Processe.’

Huecter nimmt an, dass es sich bei der Serophulose um eine an-
geborene oder erworbene Weite des Saftkanalsystems handele, was
auch solort zur Vorstellung des gedunsenen Aussehens fiihrt, welehes
im Volke fiir Serophulose gilt.

Jedoeh sind solche Gewebsunterschiede bis heute nieht nachge-
wiesen.

Die Bezichungen dieser Dritsensebwellungen zur Tubereunlose sind
aul” anatomisch-bistologischem Wege dureh Cohnheim, Sehiippel



und Langhans festgestellt worden. Dieser letztere Autor entdeckte
in den genannten Driisen die nach ihm bezeichneten Riesenzellen im
Innern ciner Anhiiufung von meist grissseren protoplasmarcichen, kern-
haltigen, epithelioiden Zellen.

Den apodiktischen Beweis fiir die Zusammengehirigkeit beider
Krankheitsformen hat Robert Koeh dadurch geliefert, dass er in den
Riesenzellen frisch exstirpirter Lymphomata Tuberkelbacillen nach-
wies, durch deren Ueberimpfung wieder Tuberculose erzeugt wurde,

Jetzt konnte man die Lymphomata colli mit demselben Rechte
zur localen Tuberculose rechnen, wie die fungise Gelenkentziindung,
in weleher Fehleisen denselben Tuberkelbacillus nachgewiesen hat.

Diese Lymphomata colli zeigen jedoch nicht immer dasselbe
kiinische Verhalten, obwohl sie pathologisch-anatomisch nicht immer
streng von einander zu trennen sind, weil sich vielfach Ueberginge
der einen Art in die andere bei demselben Individuum vorfinden.

Die erste Art, rein tubercultse Lymphome genannt, tritt haupt-
sichlich im Kindesalter aul und fihrt frithzeitig zur Vereiterung und
Verkisung. Diese Zerfallsproducte stauen sich in der durch Peri-
adenijtis verdickten Driisenkapsel oder brechen naeh aussen durch
und bilden so Fistelginge.

Die zweite, als hyperplastische Lymphome bezeichuete Form ist
charakteristisch durch eine derb elastische Schwellung.  Der Durch-
schnitt der Driisen hat ein grau durchscbeinendes markiges Aus-
sehen, Kisige Herde treten in ilmen vereinzelt auf. Ebenso kommt
es erst spit zur Vereiterung, oder aber dieselbe bleibt vollstindig
aus. Die betreffenden Schwellungen werden taubenei- bis hithnerei-
gross, sind leicht verschiebbar uud verursachen keine periglandulire
Phlegmone. Mikroskopisch zeichnen sie sich aus dureh eine gross-
zellige Wucherung, bei welcher die gruppenweise zusammenliegenden
rundlichen, sternférmigen oder spindelfirmigen Bindegewebszellen
das lymphoide Gewebe mehr und melr verdriingen und selbst einen
epithelioiden Charakter annchmen.

Das itiologische Mowment fiir dic Eutstehung der Lymphomata
blieb in den meisten Fiillen unbekannt.

Bei 25 Patienten mil byperplastischen war 2mal, bei 79 mit
tuberculosen Lymphomen 13 mal lLereditir tuberculise Belastung.

Nur in 4 Fillen ist bei den Eltern der Patienten Localtuberenlose
(Driisen-, resp. Gelenkentziindung) vorgekommen,

Auf 9 Fillle mit tuberculiser Belastung viiterlicherseits kommen
8 miinnliche und nur ein einziges weibliches Individuam, Bei 4 Kiillen,
und zwar bei 2 minnlichen und 2 weiblichen Individuen war die
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Mutter an Schwindsucht gestorben. 2 Patientinnen mit hyperplasti-
schen Lymphomen waren durch den Vater hereditir tubercults be-
lastet.

Eine besondere Disposition zur Erkrankung an Lymphomata
scheinen die Kinder zu haben, welche aus Ehen Blutsverwandter
stammen (Boudin, Ann. d’hyg. 2. Série. p. 42).

Die Einflisse, welehe die Differenzen der Tumoren im Allge-
meinen bedingen, sind in dem Werke Liicke’s, ,Die Lehre von den
Geschwiilsten in anatomischer und Kklinischer Beziehung. Erlangen
1869 beschrieben worden: ,Es sind zuweilen Einfliisse der physio-
logischen Entwicklungsstadien des menschlichen Korpers auf diese
Verbiltnisse nicht zu verkennen. Der Eintritt der Pubertit giebt —
besonders beim weiblichen Geschlechte — Anlass zu fortschreitender
Geschwulstentwicklung. “

Den Einfluss der Schwangerschaft auf die Entstehung, besonders
aber auf ein wechselndes Wachsthum der Geschwiilste, hat Liicke
in der Monatsschrift fiir Geburtskunde, XIX, 8. 261 ff. beschrieben.
Dasselbe Verhalten habe ich auch fir die Lymphomata colli be-
statigen konnen. In 3 Fillen ging mit dem raschen Wachsthum der
Lymphomata ein theilweises Zuriicktreten, resp. volliges Cessiren
der Menstruation Hand in Hand. Es wurde bei diesen Fiillen natiir-
lich Schwangerschaft, Allgemeintuberculose und Animie (durch Unter-
guchung des Blutes) ausgeschlossen.

In einem von diesen 3 Fillen entwickelte sich rasch mit dem
Wachsthum der Lymphdriisen eine Struma.

Auch bei den Lymphomata colli scheint die Schwangerschaft und
die Lactation nicht ohne Einfluss auf die Entwicklung zu sein. Als
Beleg hierfiir moge der Fall Nr. 5 Tabelle A von Frau Clotilde Heck
dienen, iiber deren Krankengeschichte und spiteres Schicksal ich
mich personlich erkundigt habe. Die Patientin stammt aus gesunder
Familie. Sie war an einen Mann verheirathet, der 3 Monate vor der
Geburt des 3. Kindes gestorben ist. Bis zur ersten Schwangerschaft
litt sie nie an Driisen. Mit dem Eintritt derselben schwollen jedes-
mal die Halslymphdriisen betriichtlich an. Sechs Monate nach der
Geburt des 2. Kindes unterzog sie sich mit dem Kinde, das ebenfalls
stark geschwollene Drilsen hatte, in der hiesigen Klinik der Operation.

Das 3. Kind starb bald nach der Geburt, angeblich an Schwiche.

Es handelt sich in diesem Falle um eine Contagiositit der Tuber-
culose von Mann auf Weil) und cine direete Ucbertragung von Mutter
auf Kind. Der Umstand, dass jetzt nach 10 Jalren das operirte Kind
schr gesund und kriiftig aussicht, wiihrend das erstgeborene selir
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schwichlich ist und hiufig an Dyspnoe leidet, spricht sehr fir die
Annahme, dass die Localtuberculose ein Bollwerk gegen die Erkran-
kung an allgemeiner Tuberculose ist.

Ein weiteres #tiologisches Moment finden wir in den schlechten
hygienischen Verhiltnissen, in denen die Kranken anfgewachsen sind.
In 3 Fillen beschuldigen die Kranken feuchte Wohnungen. Von den
Kranken in Strassburg wohnten 10 in engen Gisschen von 1,80 M.
breit, in die meistens noch ein Gang unter einem Vorderhause, 3 M.
hoch, fiithrt. Zu beiden Seiten des Hofes erheben sich die Hinter-
hiuser mit einem Erdgeschoss als Magazin und zwei dariiber liegen-
den bewohnten Stockwerken bis zur Hohe von 11 M. Daurch die
beiderseits iiberstehenden Di#cher wird die Breite des Hofes bis auf
1 M. verringert. Ein hinterer Ausgang existirt meistens nicht. In den
Rinnen stagnirt tibelriechendes Wasser, Das Licht ist abgehalten und
die Ventilation sehr diirftig. Bei den Eltern, die frither auf dem -
Lande lebten, war keine Spur von Tuberculose nachzuweisen. Die-
selben gaben an, dass jetzt, scitdem sie in diesen Gisschen wohnen,
alle Mitglieder an Driisen leiden, wihrend solche Erkrankungen bei
ihren Eltern und Verwandten auf dem Lande nic vorgekommen seien.

Als direct veranlassende Momente wurden angefiihrt
in 5 Fallen Ekzem im Gesicht,

—

= 3 =  faule Zihne,

= 7 = Masern und Ohrenfluss,
=10 = Ophthalmien,

=4 = Schnupfen.

Ueber die Indication zur Operation und die Art und Weise, sie
auszufiihren, sind die Autoren nicht einig.
v. Bergmann ist ein Gegner dieser schwierigen Operation bei
Kindern aus drei Griinden:
1. wegen zu starker Blutverluste:
,Die Kinder sterben durch Aniimie, uustillbare Diarrhoe und
an Hydrocephaloid“.
2. wegen der Schwierigkeit der Aulegung eines festen Occlusiv-
verbandes;
3. wegen der Schwierigkeit, alle Driisen zu entfernen.
Er rith deshalb zur Operation nur in tolgenden Iillen:
1. wenn pur ciune einzige Driise zu grossem Umfange angeschwol-
len ist, und
9. wenn bei Erfolglosigkeit allgemeiner Behandlong cine peri-
glanduliire Phlegmone noeh nicht hinzugetreten ist.
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Schiiller (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie) tritt sehr fiir die
Operation ein:

L. weil die Lymphomata colli fremde Gebilde sind;

2. weil trotz der Schwierigkeit der Operation das Endresultat
ein dusserst giinstiges ist.

Derselbe zieht die Exstirpation dem Evidement vor, bei welchem
es hdufig misslingt, alles Krankhafte zu entfernen, was zu langwie-
rigen Fisteln und zur Ulceration fiihrt.

Liicke nimmt den mittleren Standpunkt ein. Die Partialopera-
tion ist nach ihm ausreichend, wenn die verkisten Driisen noch nicht
zu grossen Dimensionen angewachsen sind. In den Fillen, wo gros-
sere Driisenpackete vorhanden sind, werden die Tumoren durch einen
Léngsschnitt, der bis auf die Driisenkapseln dringt, freigelegt und
die Driisen mit ihren Bilgen stampf herausgeschilt. Sind vereiterte
Driisen dabei und Periadenitis vorhanden, so werden die kranken
Partien abgeschnitten und das Evidement vorgenommen,

Die Blutstillung wird aus naheliegenden Griinden sorgfiltigst
geiibt; die Blutgefisse, deren Durchschneidung vorgenommen werden
muss, werden vorher aut zwei Seiten geniigend unterbunden. Die
Wunde wird gut desinficirt, reichlich drainirt und dureh Naht geschlos-
sen. Hieranf wird sie mit Jodoformgaze ausgestopft und ein Verband
um den Hals gelegt, der am Kopf und am Arm befestigt wird, Auf
diese Weise entgeht man dem Einwand v. Bergmann’s, der die
Schwierigkeit der Anlegung eines festen Occlusivverbandes betont.

Die Dauer der Heilung hetrug hei den meisten Patienten 2 bis
3 Wochen,

Wir gehen nun zn dem weiteren Schicksal unserer an Lympho-
men Operirten, soweit es uns hekannt wurde, iiber.

A. Volistindige [leilung ist eingetreten
a) bei hyperplastischen Lymphomen . . in 17 Fillen = 68 Proc.

b) bei tuberculssen Lymphomen . . . ., - 54 = =64 -
B. Recidiv ist eingetreten

a) bei hyperplastisclen Lymphomen . . - 4 - — 16 =

b) bei tuberculdsen Lymphomen . . . . - 5 . 4 -

C. Allgemeinerkrankungen (Storungen des Allgemeinbefindens oder
D : - =]
Schwindsucht) sind gefolgt

a) bei hyperplastischen Lymphomen . . . . keine — 0

b} bei tuberculésen Lymphomen . . . . in 4 Fillen — 5
D. Gestorben sind an Tubereulose

a) bei hyperplastisehen Lymphomen . . - 3 - — (9 .

b) bei tubereuldsen Lymphomen . . . . - 19 .  — 23



Aus obiger Zusammenstellung ergiebt sich zundchst die inter-
essante Thatsache, dass unter 25 Fillen von hyperplastischen Lym-
phomen mit hekanntem Endresultat von keinem einzigen Patienten
berichtet worden wire: ,,er hiitte ein schwindstichtiges Aussehen oder
sei arbeitsunfihig®,

Desgleichen verdient hervorgehoben zu werden, dass bei byper-
plastischen Lymphomen Recidive 4 mal hiufiger sind, als bei tuber-
culdsen.

Es sei mir gestattet, zum Vergleiche die Statistiken der Bonner,
Breslauer und Wiener Klinik zu erwihnen.

! Bonn Breslau Wien Strasshurg
| 37 Wille 92 Fille 44 Fille 104 Ille
|
Vollstandige Heilung ... | 62 I'roc. 35 Proc. 24 Proc. 55 Proc.
Unvollstindige Heilung (Re- '
cidiv.  oder schwindstich- !
tiger Habitus) . . . .. . 27 18 - 18 = i3
Todesfille an Tubercul. an !
anderen Organcn .. . . 1t = 15 - 10 2 -

Der Procentsatz der Todesfille und der vollstindigen Heilung
ist bei uns grosser, wihrend das Auftreten von Recidiv und sonstigen
Allgemeinerkrankungen nach der Operation in Strassburg viel selteuer
ist, als an anderen Kliniken. Das Endresultat kann somit als sehr
giinstig bezeiclmet werden,

Die Zusammenstellung der Operirten nach dem Alter, in welchem
die Driisentumoren aufgetreten sind, ergiebt Folgendes:

Anf das Alter von 1—10 Jahren kommen 12 Patienten

= = == 11—15 - : 22 :
So= = s 1620 - s 42 -

== 21—926 - 18 -
se = = 2633 - E [
s = 2 33—50 - 9 -

Lebert fand dic grossten Zahlen (!5 der Fille) fiir die Jahre
10—15, nichstdem 's der Patienten fir die Jahre 5—10; fiir die
Jahre dariiber und darunter sehr geringe Zallen. Nach der Stati-
stik von Krisch (Breslau) stellen die Jahre 6—20 das grosste Con-
tingent. Konig und Riedel nahmen das Alter von 15—35 Jahren
als biufigstes bei den Erkrankungen an Scrophulosenschwellungen
der Halslymphdriisen an. Das Ergebuiss vorliegender Statistik stimmt
somit mit denjenigen dieser letzteren Autoren vollkommen tiberein,

Die Dauer der Krankheit bis zur Operation ist in 53 Fillen an-
gegeben:
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Dauer der Krankheit bis bis zu

zur Operation . . . . |3 Monate| 1 Jabr 1Jahr | 2 Jahren | 3 Jahren | 4 Jahren
Anzahl der Fille. . . . 5 ' 4 6 12 11 3
Dauer der Krankheit bis

zur Operation . . . . 5 6 8 10 — —
Anzahl der Fille . . . 5 2 — —_

In seiner 48 Fille umfassenden Statistik fithrt Frinkel (Wien)
18 Fille von Facialislihmungen auf, die meist nur die Unterlippengste
betreffen. Bei 6 Fillen blieb die Libmung dauernd.

Wir konnten nur 4 Fille von Facialislihmungen in Erfahrung
bringen, von denen 2 Fille seit 3 Jahren bestehen. Bei den iibrigen
Patienten ist die Lahmung bald nach der Operation geschwunden,

I, Lymphomata colli hyperplastica.

A. Patienten, welche nack der Operation nollkommen gesund und
recidivfrei geblichen sind.

L. Johann Gabriel, 22 Jabre alt, aus Saulxures, Tagelshner. Auf-
nahme am 11. Maj 1881. — Anamunese. Vor 4 Jahren erbsengrosser
Tumor an der rechten Seite des Halses. Schluckbeschwerden waren keine
vorhanden. Behandlung mit Jodsalbe ohne Erfolg. — Status praesens.
Kriftig, gut genihrt. Faustgrosser Tumor zwischen M. sternocleidomas-
toideus und Unterkiefer, verschiebbar, schmerzlos. Haut dariiber intact.
Rechte Tonsille angeschwollen. — Anatomische Diagnose. Lympho-
mata hyperplastica. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Vollstin-
dige Heilung.

2. Christine Rheinbeld, aus Dinglingen. Aufnahme am 8. Septbr.
1882. — Anamnese. Patientin hatte als Kind Masern und Scharlach,
Gelenkrheumatismus im 14. Jahre. Im Anschluss daran entwickelte sich
ein kleiner schmerzloser Tumor. Weisse Salbe und innere Mittel waren
ohne Erfolg. — Status praesens. Wohlgenihrte Person. Systolisches
Gerdusch. Lungen normal. — Operation. Bei derselben konnten ein-
zelne Driisen nicht herauspréparirt werden, weil sie sich in der Tiefe
zwischen den grossen Gefissen befanden. — Ausgang: Geheilt. — End-
resultat: Vollstindig gesund.

3. Elise Karger, 19 Jahre alt, aus Illkirch. Aufnalime am 20. Oct.
1882. — Apamnese. Kine Schwester leidet an Bleichsucht, zwei an
Driisen. — Status praesens. Kriftige Person. Lymphdriisen an bei-
den Kieferwinkeln stark vergrossert. — Operation. Exstirpation von
6 Driisen links. — Ausgang: Heilung. — Endresultat. Patientin
ist gesund und dick, hat aber auf der nicht operirten Seite eine volu-
mingse Driise.

4. Marie Benz, 22 Jahre alt, aus Gengenbach. Aufnahme am 24.
Aug. 1883. — Anamnese. Patientin litt {rilher an Ophthalmien. Driisen-
schwellungen seit der friihesten Jugend. — Status praesens. Patientin



gut genihrt, sonst blass. Auf beiden Seiten vergrosserte Driisen. Haut
intact, keine Fluctuation. — Operation. Durch einen Schnitt an der
yusseren Seite des M. sternocleidomastoidens wurden 3 Driisen heraus-
praparirt. In der Tiefe der Wunde liegt die Vena facialis posterior in
einer Ausdebnung von 3 Cm. frei. — Apatomische Diagnose. Lymph-
driisen massig vergrossert, theilweise verkiist. Die kisige Sehmelzung
fehlt vollstindig. — Ausgang: Geheilt, — Endresultat: Vollstin-
dige Heilung.

5. Johann Gerts, 19 Jahre alt, Wagner, aus Neeweiler. Aufnahme

am 5. September 1883. — Anammnese. Vor 3 Jahren rechts unter dem
Unterkieferwinkel eine geschwollene Lymphdriise, die schmerzlos war.
Seit einem Jahr starkes Wachsthum derselben. — Status praesens.

Am Rande des Unterkieferwinkels Tumor, hiihnereigross, beweglich. Dar-
unter eine der Glandula submaxillaris aufsitzende, taubeneigrosse Ge-
schwulst, noch tiefer ein haselnussgrosser Tumor. — Operation. Ex-
stirpation. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Vollstindig gesund.

6. Emil Hufenbeck, 17 Jabre alt. Aufnahme am 29. Januar 1854.
— Anamnese. Als Kind hatte Patient Driisen. Masern im 5. Lebens-
jahre. Seit dieser Zeit Driisenanschwellungen, die im Winter grisser
waren, als im Sommer. — Status praes. Patient schwichlich, leidet
immer an Schoupfen. Mehrere caridse Zalne. Zwei taubeneigrosse, ela-
stische Tumoren, die mit der Haut nieht verwachsen and auf der Unter-
lage verschiebbar sind. Die Nackendriisen sind geschwollen. — Anato-
mische Diagnose. Die Driisen sind braunlich-gelb, keine Verkisung.
Die iiberwiegende Masse der ganzen Driisen bestehit aus epithelioiden
Zellen (wahrscheinlich gewucherte Endothelien der Lymphwege mit we-
nigen Riesenzellen). Also Lymphadenitis hyperplastica makrocellularis. —-
Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Vollkommenes Wollbetinden.

7. Adolf Loeffel, 21 Jahre alt, Kaufmann, aus Legelshurst. Auf-

nahme am 16. Juli 1854, — Anamnese. Patient hatte hinfig Rachen-
katarrh. Seit 3 Jahren Driisenschwellungen. — Status praesens. Gut

gebautes Individuum. Herz und Lungen sind gesund. Am horizontalen
Unterkieferast zwei geschwollene Driisen von Wallnussgrsse, derber Con-
sistenz, frei beweglich; ferner ein Packet geschwollener Driisen oberhalh
der Olavicula ohne periadenitische Verwachsungen. — Erste Opera-
tion. Schnitt parallel dem horizontalen Kieferast. Driisen leieht auszu-
schilen. Zweite Operation 2 Monate spiter: Exstirpation der Driisen
itber der Clavicula und lings des M. sternocleidomastoideus. Die grossen
Gefisse werden freigelegt. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat:
Vollstindig gesund.

§. Johann Krummholz, 28 Jahre alt, aus Klingenmiinster. Aul-
nalime am 24. Februar 1855. Anamnese. Vom 14.—16. Lebensjahre
Ophthalmien. Seit 11/> Jahren sind die Driisen geschwollen. Puatient litt
friilher hiufig an Angina und Zahnschmerzen. — Status praesens.
Patient anamisch, schlecht geniihrt. Rechts Struma von Apfelgrisse. Links
lings des Unterkiefers und in der oberen Partic des M. sternoeleidomas-
toidens vergrisserte Lymphdriisen, llant intact. — Operation. Schuitt
parallel dem M. sternoeleidomastoideus, vergrissserte Driisen leicht zu ent-
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fernen. Durch zwei Schnitte werden einige Driisen am Unteykieferwinkel
entfernt. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Vollstindige Heilung.

9. Michael Fleck, 28 Jahre alt, Brauer, aus Wunschberg in Wiirt-
temberg. Aufnabme am 7. Juni 1885. — Anammuese. Anschwellung der
Halsdriisen im 23. Lebensjalire; vor 8 Jalren Lier operirt. Seit 2 Jahren
Driisenvergrosserungen unter dem Kieferwinkel. — Status praesens.
Beiderseits vergrisserte Driisen. Haut abhebbar. In der Fossa supracla-
vicularis rechts sind §—12 kirschkerngrosse Driissen. — Operation. Ex-
stirpation. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat unbekannt.

10. Josephine Lioos, 19 Jahre alt, aus Strassburg. Aufnahme am
22, April 1855, — Anamnese fehlt. — Status praesens. Patientin
blass, andmiseh. Am linken unteren Processus mastoidens ein grosses
Driisenpacket. Ein cbensolehes dicht unter dem linken Angulus maxillae.
— Operation. Duarch einen Schuitt vom Processns mastoideus wurden
die geschwollenen Driisen freigelegt und stumpf aus ihrer Hohle geldst.
— Ausgang: Geleilt. — Endresultat: Vollstindige Heilung.

H. Emilic Engelmann, 23 Jahre alt, ans Konigshofen. Aufnahme
am 5. Mai 1885. — Anamnese. Vater starb an Schwindsueht. Vor 2
Jahren Driisenanschwellungen Iings des M. sternocleidomastoideus und in
der Fossa supraclavicularis. Vor 2 Monaten unter dem Proeessus mastoi-
deus. — Status praesens. Kriftiges Midchen. Dicht unterhalb des
Processus mastoideus beiderseits taubeneigrosse Driisen, Zwei kleine Dril-
sen lings des M. sternocleidomastoideus rechts nach aussen. Links eine
etwa hiilnereigrosse Driise nach aussen vom M. sternocleidomastoideus
im oberen Drittel, endlich eine nussgrosse in der Fossa supraclavicnlaris.
— Operation. Bxstirpation. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat:
Vollkommenes Wohlbefinden.

12. Lina Miiller, aus Oberotterbach. Aufnahme am 7. November

1885, — Anamnese fehll. — Status praesens. Mchrere vergros-
serte Lymphdriisen am Hals und Kinn. — Operation. Exstirpation, —
Ausgang: Heilung per prim. — Endresultat: Vollkommenes Wohl-
befinden.

13. August Mattel, 19 Jahre alt. Aofnalme am 11. Mai 1887. —
Anamnese. Als Kind hatte Patient Sehwellung der Unterkieferdriisen.
Starkes Wachsthum derselben seit 2 Monaten. — Status praesens.
Gesund, kriftig, bliuliche Gesichtsfarbe. Am Hals rechts hinter dem
Kieferwinkel bis zum Ohrliippehen Driisenpacket vou ctwa Hithnercigrosse.
Eine haselnussgrosse Driise unter dem linken Kieferrand. Alle Driisen mobil,

consistent, keine Fistcln. — Operation. Exstirpation. — Ausgang:
Geheilt. — Kndresultat: Vollkommenes Wohlbefinden.

14, Justine Stoll, aus Hofweier (Baden). Aufnahme am 11. August
1887. — Amnamnese. Seit 2 Jabren links bolinengrosse Knatchen,
sehmerzlos. Mehrere andere Driisenschwellungen traten auf. — Status

praesens. Gesund, kriftig. Zihne gesund. Unterhalb des linken Kiefer-
randes vom Kinn bis zum Kicferwinkel reichend grosses Driisenpacket,

mobil mit intacter Hant. Das Packetl ghnsecizross, schmerzlos. — Ope-
ration. Exstirpation. ~ Ausgang: Geheilt. — Kndresultat unbe-
kannt.
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15, Joseph Klauss, 25 Jahre alt, aus Drusenheim. Aufnahme am
10. Juli 1888. — Anamnese. Weihnachten 1886 Tumor hinter dem Ohr.
Arsenikinjectionen. — Status praesens. Zahlreiche Driisen links, nicht
verkist, von fest elastischer Consistenz. — Operation. Exstirpation
der oberflichlich gelegenen Driisen. — Ausgang: Geheilt. — End-
resultat: Vollstindige Gesundheit.

16. Robert Bender, 15 Jahre alt, aus Fessenheim. Aufnalme am
10. Mai 1888, — Anamnese. Eltern sind gesund. Ein Bruder litt an
Driisen. Vor 3 Monaten am linken Kieferwinkel eine kleine Geschwuist
und eine vor dem linken Ohr, die rasch wuehsen. — Status praesens.
Kriftig, blass. Auf dem linken Auge Tritbung, herriihrend vou einer
Keratitis. Zahne gut entwickelt. Links in der Parotisgegend grosser
Tumor, auf-der Unterlage und unter der Haut verschiebbar. — Ope-
ration. Schnitt parallel der vorderen Contour des Ohres. — Ausgang:
Geheilt. — Endresultat: Vollkommenes Wohlbefinden. Patient ist im
18. Lebensjahre bei den Husaren als Freiwilliger eingetreten.

17. Emil Schmitt, 18 Jahre alt, Lehramtseandidat, aus Strassburg.

Aufnabme am 8. Mdrz 1883, — Anamnese. Seit 3 Jaliren Driisenschwel-
langen am linken Unterkieferrand. — Operation. Kxstirpation von
hyperplastischen Lymphomen, — Ausgang: Geheilt. — Endresultat:

Vollkommenes Wolilbefinden.

18, Marie Rohr, 19 Jahre alt, aus Wallscheidt, Aufnahme am 3. Juli
1888. — Anamnese, Vor 4 Jahren Ohrenleiden, seither Auschwellung
der linken Submaxillargegend. Spiter schwollen die rechten Driisen an
derselben Stelle. Seit einem Jahre vergrissern sie sich stetig. — Status
praesens. Kleine blasse Person. Seitliche Halsgegend beiderseits stark
angeschwollen. Taubeneigrosse Lymphdriisen von der Submaxillargegend
bis zum hinteren, mittleren Theil des M. sternocleidomastoidens.  Fin-
zelne oberflichliche gut beweglich. Die anderen in der Tiefe als hLarte
Kuollen zu fiihien. In der Axillargegend sind dic Driisen ebenfalls an-
geschwollen. Brustorgane normal. — Operation. Exstirpation. — Aus-
gang: Geheilt. — Endresultat: Vollkommenes Wohlbefinden, Faciakis-
lahmung.

19. Anwa Klein, 17 Jahre alt, ans Kirrweiler. Aufnahme am i. Sep-
tember 1889. — Anamnese. Vor 3 Jahren litt Patientin an ophthal-
mien und wurde ein ganzes Jahr mit Tropfen behandelt. Seit 2 Jaliren
Driisenanschwellung in der Gegend der Glandula submaxillaris, die all-
mihlich griosser wurden. — Status pracsens. Kriftiges Miadehen, Sehir

grosses Driisenpacket unter dem Unterkiefer. -— Operation. Schnitt
parallel dem Unterkieferast, !z Cm. vom hnochgn entfernt.  Driisen-
packete werden herausgeschiilt. — Ausgang: Geheilt. — FEndre-

sultat: Vollstindiges Wohlbefi nden.

B. Patienten, bei denen keine collstindige Heitiy nach der Operation
eigelrefen ist.

1. Andreas Wurth. (1 Jalre alty ans Schuatterwald,  Awnahme am

-t September 1852, — Anamnese obme Bedeutung, -~ Status prae-




—_ 19 —

sens. Kriftiger Knabe. An beiden Seiten des Halses neben den Kiefer-
winkeln angeschwollene Partien. Rechts unter dem Kieferwinkel runder
fester Tumor von der Dicke einer Nuss. Links zwei andere Tumoren
von derselben Grosse. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Re-
cidiv, das von selbst heilte, jetzt vollstindig gesund.

9. Catharina Kaeuffling, 18 Jahre alt, aus Reichshofen. Aufnahme

am 12. Mirz 1883. — Anamnese. Vor 5 Jalren eine Driise. Hiufig
Zahnschmerzen in letster Zeit. Seit 4 Monaten Ausfall der Menses. Seit-
her starke Schwellung der Driisen. — Status praesens. Dickes, bli-

hendes Madehen, ziemliche Verunstaltung des Gesichts und des Halses
durch dick angeschwollene, frei bewegliche Lymphdriisen am rechten auf-
steigenden Aste des Unterkiefers. — Operation. Durch zwei Lings-
schnitte am Unterkiefer werden die Driisen mit Messer und Scheere ex-
stirpirt. Alle sind frei beweglich, ohne Periadenitis. — Anatomische
Diagnose. Die Driisen sind braanlich - gelb colorirt; pichts von Ver-

_ kdsung. Mikroskopisch besteht die iberwiegende Masse aus stark ge-

wucherten Endothelzellen, welche sich mit Carmin viel schwicher farben,
als Lymphzellen, und etwas polygonal oder abgeplattet sind. Dazwisehen
pefinden sich Rundzellen und zahlreiche Riesenzellen. Von Verkisung
auch mikroskopisch keine Spur. Also: Lymphadenitis mit Wucherung
der Endothelzellen. — Ausgang: Geheilt. — Endresultat: Recidiv,
das jetzt vollstindig verschwunden ist. Patientin hat ein ganz gesundes
Aussehen.

3. Amelie Uhl, 16 Jahre alt, aus Hausach. Aufnabme am 12. Mai
1884. — Anamnese. Patientin leidet seit 2 Jahren an Driisenanschwel-
lung am Halse. — Status praesens. Wohlgebautes Madchen. Links
unter dem Kieferwinkel grosses Driisenpacket, — Operation. Exstir-
pation. — Anatomische Diagnose. Die Drilsen sind nur an kleinen
Stellen verkist, derbere fibrose Textur, epithelivide Zellen und Riesen-
zellen, aber keine centrale Verkisung.

4. Ludwig Geyer, 19 Jahre alt, Lehrer, aus Harskirchen. Auf-
nahme am 1. Aug. 1888. — Anamnese. Seit 3 Jahren multiple Driisen-
anschwellungen am Halse. — Status pracsens. Kriftig gebaut. Brust-
organe gesund. Auf beiden Seiten des Unterkieferwinkels zahlreiche
kleine, erbsen- bis kirschgrosse Tumoren von fester Consistenz, leicht
unter der Haut und auf der Unterlage verschiebbar. — Operation.
Exstirpation einiger grosser Driisen am linken Kieferwinkel und am vor-
deren Rand des M. sternocleidomastoideus. — Ausgang: Geheilt. —
Endresultat: Recidiv, das von selbst heilte, jetzt vollkommenes Wohl-
befinden.

C. latienten, welche yestorben sind.

1. Friedrieh Egg, 4 Jahre alt, aus Goldscheuer, Aufnahme am
28, Juli 1886. — Anammnese. Die Schwellung begann vor einem Jahre.
-— Status praesens. Kriftiger Junge. Links ein hervorragender Tu-
mor, der sieh von der Mittellinie his zum M. latissimus dorsi erstreckt.
Nach unten itberragt er die Clavicula, nach oben Dbleibt er 3 Finger breit
vom unteren Kieferrande entfernt. Die ITaut dariiber ist verschiebbar,
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unverindert. Der Tumor ist von seiner Unterlage leicht abzugrenzen,
lappig und scheint aus vielen Lymphomata zu bestehen, die in lockerem
Zusammenhang mit einander sind. — Operation. Exstirpation. — Aus-
gang: Heilung per prim. — Endresultat: Gestorben an Lungentuber-
culose.

2. August Zorn, 10 Jahre alt, aus St. Amarin. Aufnahme am 10.
Mirz 1887. — Anamnese. Vor 1 Jahre Driisenanschwellungen. Jod-
pinseln. Seit 2 Monaten plétzliches starkes Wachsthum der Driisen. —
Status praesens. Kriftiger Knabe. An der rechten Seite des Halses
ein sehr grosses Packet von vergrgsserten Lymphdriisen, vom Schidel bis
zur Clavicula reichend. Das Packet ist circa 8 Cm. hoch und 10 Cm.
breit von vorn nach hinten. Mebrere grossere und kleinere distincte
Drilisen. Zahlreiche Venen verlaufen fiber die Geschwulstmasse. — Am
11. Méirz erste Operation. Exstirpation des hinteren Theils der Driisen-
massen. Schnitt vom Processus mastoideus bis zur Clavicula. Auf dem
Durchsehnitt sind die Driisen gelb schwammig, weich, nirgends verkést.
Mikroskopiseh keine Tuberkel, Es wird cirea !j2 Kilo Driisenmasse ent-
fernt. Heilung per prim. — Am 28. April zweite Operation. Ent-
fernung einiger Driisen. Dieselben waren noch beweglich., Haut iiber
ihnen nur im Bereich der Schnittwunde verwachsen. — Ausgang: Hei-
Iung per prim. — Endresultat: In hiuslicher Pflege an unbekannter
Krankheit gestorben,

3. Catharina Maier, 22 Jahre alt, aus Gengenbach. Aufnahme am
11, April 1888. — Anamnese. Vater gestorben an Schwindsucht. Schwel-

lung am Halse und an den Wangen seit 3 Monaten. — Status prae-
sens. Zwei Geschwiilste am Unterkiefer, verschiebbar. — Operation.
Exstirpation. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Ist an einer

unbekannten Krankheit 1890 gestorben.

II. Lymphomata colli tubsrculosa.

A. Patienten, welche nach der Operation vollkommen gesund und
recidivfrei geblieben sind.

l. Franz Regal, 19 Jahre alt, Drechsler. Aufnahme am 9. Mirz
1581, — Anamnese. Als Kind hatte Patient immer geschwollene Drii-
sen. — Status praesens. Schwichliches Individuum. Rechts unter
dem Kiun eine Reihe von Halsgeschwiiren. Die Geschwiilste reichen vor
und hinter dem M. sternocleidomastoideus bis zur Fossa supraclavicularis,
dann um den Unterkiefer herum bis an das Kinn. Die Haut ist schwer
abzulgsen und gerithet. — Am 1i. Mirz erste Operation. Exstirpa-
tion. 12 Cm. langer Schnitt iiber die Driisenmassen, die ganz verkist sind.
Auskratzung mit dem scharfen Loffel. Die Wunden zeigen keine Neigung
zur Meilung. Am 9. April zweite Operation. lucision unter dem
rechten Kieferwinkel 5 Cm. lang im bindegewebig entarteten Gewebe.
Einige verkiiste Knoten. Ausgang: leilung. — Endresultat:
Vollkommenes Woblbefinden.

2. Louis Burg, 20 Jahre alt, Schlosser, aus Offenburg.  Aufnahme
am 13. September 1551, — Anamnese. Vor 2 .Jahren Typhus. Im Mai
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vorigen Jalires im mittleren Theil des M. sternocleidomastoideus Geschwulst-
massen von 11 Cm. Lange und & Cm. Breite, beginnend dicht hinter dem
Ohr bis zur Fossa supraclavicularis. Missige Harte. Haut vollstindig
verschiebbar. Driisen mit den darunter liegenden Weichtheilen verwach-
sen. — Operation. Exstirpation der Geschwulstmassen. Vereiterte Lym-
phome. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommenes Wohl-
befinden.

3. Catharina Huck, aus Osterweier. Aufnahme am 17. Oct. 1881.
— Anamnese. Die Mutter der Patientin gestorben an Pneumonie, August
vorigen Jahres hinter dem Ohr ein derber, beweglicher, haselnussgrosser
Tumor, in den letzten Monaten stark zunehmend. Einige Wochen nach
dem Auftreten dieses Knotchens zeigen sich hinter und unter demselben
mehrere kleine ecircumscripte Anschwellungen. — Status praesens.
Kriftige, gut genihrte Patientin. Im oberen Drittel des M. sternocleido-
mastoideus zeigt sich eine hiihnereigrosse Geschwulst nach oben bis zum
Processus mastoideus. Deutlich davon getrennt am Unterkieferwinkel vor
der Geschwulst eine Laselnussgrosse, bewegliche Driise. Die Carotis pul-
sirt links auffallend geringer als reehts und ist nach der Tiefe zu ver-
schoben. An der hinteren Seite der Geschwulst mehrere bewegliche
Driisen bis zur Clavicula. Vor dem Tumor harte Masse bis zum Zungen-
bein, kaum verschiebbar. Glatte Oberfliche. Kecine Vermehrung der
weissen Blutkorperchen. Brustorgane normal. — Operation. Léngs-
schnitt im oberen Drittel des M. sternocleidomastoideus, welcher mit dem
Tumor verwachsen ist. Periadenitis, darin kleinere verkiste Massen.
Seharfer Loffel. Zwei Schnitte auf die Driisen vor dem M. sternocleido-
mastoidens. Verkiste Lymphomata entfernt. — Ausgang: Heilung. —
Endresultat: Vollkommenes Wohllbefinden.

4. Sophia Eberhardt, 17 Jahre alt, aus Lingolsheim. Aufnahme
am 27, Juli 1882, — Anamnese. Rotheln. Vor 5 Jahren rechts Drilsen-
anschwellung. Die Driisen gingen jedes IFrithjahr auf und entleerten Eiter.
— Status praesens. Kleines Madchen von bliihender Gesichitsfarbe
und gut entwickelter Musculatur. Rechts Eiter secernirende Fisteln unter
dem Unterkieferwinkel. Lymphdriisen am Kinn vergriossert. — Ope-
ration. Kxstirpation. Schnitt tiber die vergrosserten Lymphdriisen, der
die Fistel spaltet. Auskratzang mit dem scharfen Loffel. — Ausgang:
Heilung. — Endresultat: Unbekannt.

5. Minna Alexander, 20 Jahre alt, aus Oberhausen. Aufnalime
am 10. Juli 1882. — Anamnese. Als Kind Rotheln. Vor 1¢ Jahren
Gesichtsausschlag. Vor 2 Jahren Gelenkrheumatismus. — Status prae-
sens. Animisches Middchen. Brustorgane normal. Am linken Unter-
kieferwinkel vergrosserte, mobile Lymphdriisen, in der Nackengegend
etwas vergrissert. — Operation. Sehnitt Eings dem Unterkicferwinkel.
3 vergrdsserte Driisen und melwrere kleine werden exstirpirt. — Ana-
tomische Diagnose. Lymphadenitis caseosa. Dic kiisigen Herde liegen
fast ansschliesslich in der Rindensubstanz, — Ausgung: Ueilung. —
Endresultat: Unbekanut.

6. Joseph Weber, 21 Jalire alt, aus Haslach. Aufnalime am 28. April
1552, Anamnesc. Vater soll an verciterten Lymphdriisen gestorben
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sein. 3 Geschwister leiden ebenfalls an vereiterten Lymphdriisen. Vor
4 Jahren schwollen die Driisen an. Im Frithjahr vorizen Jahres gingen
sie in Eiterung iiber, Im Herbst Auskratzung. Februar dieses Jahres
Recidiv. — Status praesens. Hinter dem rechten aufsteigenden Ast
des Os maxillare 4 Cm, lange granulirende Wundfliche, darunter Driisen-
substanz. Lings des horizontalen Astes 3 Cm. lange Narbe, darunter
Knétchen zu fiihlen. Unter dem horizontalen Kieferaste prominirt eine
wallnussgrosse Lymphdriise von harter Consistenz. — Operation. Ex-
stirpation und Auskratzung, — Ausgang: Heilung. — Endresultat:
Unbekannt.

7. Eugen Meyer, 17 Jahre alt, aus Grafenstaden. Aufnahme am
16. Januar 1883, — Anamnese. Patient will immer an Schnupfen
gelitten haben. Vor 6 Jahren schwollen die Driisen am unteren Ende des
M. sternocleidomastoidens. — Status praesens. Kriftig gebaut, Faast-
grosser Tumor iiber dem mittleren Theil des M, sternocleilomastoidens,
beweglich. Die Haut dariiber ist verschiehlicl.. Einige stellen sind hart,
andere weich, einzelne fluctuiren. — Operation. Tucision und Aus-
kratzung einiger verkister Lymphdriisen. — Ausgang: Heilung. —
Endresultat: Vollkommenes Wohlbefinden.

8. Felix Schillinger, 19 Jalre alt, aus Forbach. Aufnahme am
23. April 1883. — Anamnese. Vater des Patienten ist an Schwind-
sucht gestorben. Patient litt friilier an Driisen. Seit 5 Monaten grossere
Driisenschwellungen. — Status praesens  Kriftiges Individunm.
Rechts am M. sternocleidomastoidens vergrosserte Lymplidritsen. Haut dar-
ttber intact; deutliche Fluctuation. Am Kieterwinkel in der Nacken-
gegend mebrere vergrosserte Driisen. — 0 peration.  Incision und Aus-
kratzung der vereiterten Driisen. Starke Blutnng.  Die Wuonde heilte
reactionslos, — Ausgang: Heilung, — Endresultat: Unbekannt,

9. Eugen Baumann, 19 Jahre alt, aus Rheinan.  Aufnahme am
25. April 1883. — Anamncse. Vater leidet hiiwtig an Ophthalmien.
Vor 4 Jahren hatte Patient cine Distorsio pedis mit pachfolgender Kite-
rung. Naeh 6 Wochen Heilung. Seit 1579 Driisenschwellungen, die an-
fangs schmerzhaft wurden. — Status praesens und Operation fehlen.
— Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommenes Wohlbefinden.

10. Willelm Kohler, 27 Jahre alt, aus Strassburg.  Aufnahme am
[6. April 1883. — Anamnese. Mutter an allgemeiner Hydrops ge-
storben.  Patient hatte im 6. Jahre die Blattern wnd im 20, Jalre eing
doppelseitige Pneumonie. Am 1. April 1555 verlor cr das Bewusstsein auf
einem Spaziergang, fiel um und war einen Tag an den Extremititen ge-
lihmt. TIm Februar wuchsen die Driisen plotzlich. Fistelifinung mit Eite-
rung.  Unter dem Unterkiefer 2 Packete angeschwollener Driisen. —
Status praesens und Operation fehlen. - A Uszwang: eilung, —
Endresultat: Vollkommeues Woblhetinden.

L August Lorenz, 17 Jahre alt. Authabme am 10, April 18834,
— Anamunese. Die Mutter des Patienten starh an Schwindsueht. Kine
Schwester litt an Drisen.  Patient selhst litt voriges Jahr an Driisen.
Im Deeember hatte e cinige Male Bluthieclien, Seit 3 Jahven Driigen-
sehwetlungen links wnd rechts. Exstivpation der Tonsillen. Ineision der
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Driisen. — Status praesens. Blass, andimisech. In der Mitte des
Halses beiderseits zahlreiche fluctuirende, auf Druck empfindliche Ge-
schwiilste. In der Gegend des Zungenbeines auf verkister Driisenmasse

ein mit Schorf bedecktes Geschwiir. — Operation. Exstirpation und
Auskratzung. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommenes
Wohlbefinden.

12. Sophie Heller, 17 Jahre alt, aus Altweiler. Aufnahme am
22, April 1884, — Anamnese fehlt, — Status praesens. Kriftiges,

wohlgenihrtes Midchen. Caridse Zahne. Links fiber dem Ansatz des M.
sternocleidomastoideus mehrere nussgrosse Tumoren. Die Haut dariiber
ist gerdthet, Fluctuation. Nach vorn gegen den Kieferwinkel zu 2 #hn-
liche Tumoren, welche sich dicht unter den M. sternocleidomastoideus er-
strecken. — Operation. 2 Lingsschnitte. Driisen ansgeschilt. Aus-
kratzung. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Volltommenes
Wohlbefinden.

13. Magdalena Ruhlmann, 15 Jahre alt. Aufuahme am 11. Aug.
1884. — Anamnese ohne Belang. — Status praesens. Schwich-
liche Person. Brustorgane normal. Links faustgrosser Tumor, hart, nicht
schmerzhaft. — Operation. Exstirpation. — Anatomische Diagnose.
Die vergrisserten Lymphdriisen bestehen zum grossen Theil aus trockenen
kisigen Massen. Vielfach ist kisige Erweichung vorhanden. In der Um-
gebung der kisigen Herde Tuberkel. — Ausgang: Heilung. — End-
resultat: Unbekannt.

14, Jacob Heene, 6 Jahre alt, aus Strassburg. Aufnahme am 5. Febr.
1884. — Anamnese. DPatient leidet seit langer Zeit an Ophthalmien
und Bronchitis. Seit 1 Jahre 1 Lymphdrtise am Kinn, die in Vereiterung
begriffen ist. Auskratzung in der Poliklinik. 1 Monat nachher 2 nuss-
grosse neue Driisenknoten. — Status praesens. Lymphdriisen unter
dem Kinn links. — Operation. Links Exstirpation zweier Driisen. Ver-
kidsung und Tuberkel. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Voll-
kommenes Wohlbefinden.

15. Alfons Arnold, 18 Jahre alt. Aufnabme am 6. Juni 1884, —
Anamnese. Vater litt an Ophthalmien, ein Bruder an Lymphdrtisen-
schwellungen. Seit 5 Jahren vergrosserte Lymphdriisen hinter dem Ohr.
— S8tatus praesens. Kleines, gut genihrtes Individuum. Unter dem
Unterkiefer grosses vereitertes Driisenpacket. Lings des M. sternocleido-
mastoideus zahlreiche vergrisserte weiche Tumoren. Vor dem Ohre kleiner
Abscess. — Operation. Exstirpation und Augkratzung. Blutung be-
trichtlich. — Ausgang: Heiling. — Endresultat: Unbekannt.

16, Saturnius Ko scher, 24 Jahre alt, Schuhmacher. Aufnalime am
9. October 1884. — Anamnese. Seit 5 Jalren Driisenschwellungen.
Starkes Wachsthum derselben seit 2 Monaten. — Status praesens.
Kleines Individuum, animiseh. Links im oberen Halsdreieck faustgrosse
Geschwulst. Haut intact. An einigen Stellen Fluctnationen. Erste Ope-
ration. Schnitt § Cm. lings des M. sternocleidomastoideus. Exstirpation
und Auskratzung. Blutung betrichtlich, — Zweite Operation. Driisen
hinter dem M. sternocleidomastoidens durch einen 10 Cm. Iangen Schnitt
exstirpirt. Periadenitis. — Anatomische Di agnose. Lymphadenitis
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. } ; Kalk-
chronica caseosa tuberculosa. Starke Verkisung, zahlreiche Bacillen,

un
concretionen. — Ausgang: Heilung, — Endresultat: Gesund
arbeitsfihig. fnahme
¥7. Louise Wouillarmet, 11 Jahre alt, aus Hagenal ?Su nKréif-
am 24. Mirz 1885. — Anamnese fehlt. — Status praesens Eine

tiges Kind. Rechts mehrere grissere und kleinere D"ﬁsentumo}ren' leich
grossere hinter dem M. sternocleidomastoideus fast hinter dem Ol\lfr, s%erno-
darunter ein paar kleinere. Waeiter unten cine grossere vor dem er; Stellen
cleidomastoideus. Fluctuation. Einige Fistelginge. Hautan d;estzung. —
unterminirt, blanlich. — Operation. Exstirpation und Auskr?eit
Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollstindige Gesundbeit-

am
18, Wilhelm Moesech, 27 Jahre alt, aus Oberweier. Auﬁﬁ}if:ﬁ hat
5. Juni 1885. — Anamnese. Vater litt an Driisen. Seit 41Jdtilrp‘dﬁ°“'
Patient Driisenschwellungen. Incisionen. — Operation Iﬁwﬁnden.
Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommenes Wombe) Auf-
19, Michael Hogmiiller, 19 Jahre alt, aus Hofweier (Badu%rusem
nahme am 21. Juni 1885, — Anamnese. Patient hat seit 10 Jalred Status
schwellnngen, die in letzter Zeit stark zugenommen haben. — An der
praesens. Gut gendhrt, etwas animisch. Otitis media rechts: susseren
rechten Beite Driisen stark vergrossert. Packet beginnend al Cur Cla-
Rande des M. cucullaris, nach vorn zur Mittellinic, nach q;lten Koine
vicula, nach oben bis zum Unterkicfer reichend, Haut ”lmcl\ll cucul-
Fluctuation. Operation. 1. Schnitt am susseren Rande des pnitt am
laris 10 Cm. lang. Grosses Packet verkister Driisen ',b%eh]kopfs
inneren Rande des M. sternocleidomastoideus in der Hm‘c,des nt.
5 Cm. lang. Ausgang: Heilunz. — Endresultat: lebelfa‘“l e am
20. Fridolin Ernst, 24 Jahre alt, aus Strassburg. A“g"?}ivestem
28. Juli 1885. — Anamnese. Lltern starben an Blattern. 2 ! iel-kiefern
leiden an eiterigen Wunden des Oberschenkels. An beiden UD Status
offene Driisen, die in den letzten 6 Wochen stark wuchsen. —— fusseren

praesens. Kleines, gut genihrtes Individuum. Links unter “C[rln In der
Gehdrgang ist die Haut gerdthot und gespannt. Flucma:.lzt.ion- In-

Fossa supraclavicularis links zahireiche Driisen. — Op e 1tat: Voll-
cision und Auskratzung. — Ausgang: Heilung. — Endrest
stindige Gesundheit.

2L Friederika Boos, 15 Jahre alt. Aufuahme 4
— Anamnese. Patientin hatte Lungenentziindung im raesens.
1 Jahre Driisenschwellungen, die operirt wurden. — Status P te Driisen
Schwach, blass. Links am Unterkieferast ziemlich grosse, verkis und Aus-
mit unleerirter Ilaut. Eiterung. — Operation. Exstirpation es Wohl-
kratzung. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommen
befinden. 23. Juni

22. Marie Kolb, 20 Jahre alt, aus Leberau. Aufnahme 0 rechten
1886. — Anamnese. Seit 2 Jahren geschwollene Driisen 3m Wange
Unterkiefer. Mit der Schwellung der Driisen wurde die rechte

! esens.
allmahlich schmerzlos dicker. Zihne gesund. — Status prfﬁhlt sich

i 1886.
24. Mal
o 6. Jahre. Vor

Starkes Mudchen. Rechte Wange viel dicker als die linked’ m Kiefer-
hiirter au, ist schmerzlos, etwas bliulich verfarbt. Hinter de
Haekl, Lxytirpationen. :

2
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winkel mehrere Driisennarben, darunter kleine Tumoren fitlilbar, die theil-
weise mit der Haut verwachisen sind. Herz und Lungen sind normal.
— Operation. Exstirpation. — Ausgang: Heilung. — Endresultat:
Vollkommenes Wohlbefinden.

23. Martin Prey, 15 Jahre alt, aus Bischelberg. Aufnahme am
19, Mirz 1886, — Anamnese, Vater an Auszebrung gestorben. Patient
Latte vor 5 Jahren Ohrenleiden mit Ausfluss. Seit dieser Zeit Driisen-
schwellungen links. Vor 1 Jabre spontaner Durchbyuch. Eiterung. —
Status praesens. Patient klein, schwach. Hinter dem Ohr links

faustgrosser Driisencomplex, weich. Haut gespannt, Fisteln. — Ope-
ration. Lingsincision. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Un-
bekannt.

24. Jacob Boller, 21 Jahre alt, aus Weissenburg. Aufnalme am
4, Mai 1886, — Anamnese. Im 7. Lebensjahre Scharlach. Seit 6 Jahren
Driisenschwellungen, die vou Zeit zu Zeit zuriickgingen. Vor 3 Jahren
Incision einer vereiterten Lymphdriise. Seit 2 Jahren Eiternng. — Status
praesens. Gut genilrtes Individuum. Brustorgane normal. Links am
Unterkieferwinkel ein Driisenpacket. Haut hier an einer Stelle perforirt.
Absonderung diinnen Eiters. Lings des Unterkiefers und des M. sterno-
cleidomastoidens vergrosserte Liymplome, — Operation. Lxstirpation
urd Auskratzung, — Ausgang: Heilung. — Endresuitat: Un-
bekannt.

25, Julius Jacob, aus Neuhof. Aufnahme am 17. Januar 1887, —
Anamnese. Patient hatte Laufig Ausschlige. Ophthalmien. Driisen-

schwellungen seit 3 Mouaten. — Status praesens. Links in der
Regio parotidea und submaxillaris mchrere grosse, harte Lymplome.
Ein oberflichlicher mit gerctheter Haut fluctuirt. — Operation. Ex-
stirpation. — Ausgang: Heilung. — LEndresultat: Vollkommenes
Wohlbefinden.

26. Emanuel Goppert, 10 Jahre alt, aus Hofweier. Aufhahme am
2. Mai 1887. — Anamnese. Am rechien Arm vor 2 Jahren Driisen-

schwellungen. Einige Driisen wurden crofinet. Bald daranf Schwellung
am llalse. Es bestanden bedeutende Sehmerzen, die nach der spontanen
Eroffnung und Eiterung der Driisen nachlicssen. Operation. Aus-
kratzung. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Unbekannt,

27, Hermann Pfeifle, 9 Jahre alt, aus Grossau. Anfnahme am
20, Oct. 1887. — Anamnese. Vater des Datienten starb an Schwind-
sucht. 2 Geschwister leiden an Driisen. Seit 1 Jahre Drilsenschwellungen
am Halse. I'isteln. Allgemeinbefinden gut. — Operation. Ineision und
Exstirpation. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Unbekaunt.

28. Sophic Lurger, 16 Jahre alt, ans Griesheim. Aufbahme am
17. Juni 1888, — Anamnesc. Die Matter der Patientin litt an Driisen,
ein Bruder cbenfalls. DPatientin hatte als Kind Ophthalmien, 1885 die
Rotheln. Seither Driisenschiwellungen hinter dem reehten Olire, die Ostern
1886 .aufbrachcn und grinlichen liter entleerten.  Spontane Heilung.
}m Wlu?er 1587 und 1888 ging die Fistel wieder auf und schloss sich
Im 1_“1'ﬁhJallr wieder. -—— Status pracsens. Am Innenrande des Unter-
kicfers ovaler harter Tumor. — Operation. Exstirpation der Driisen
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unter dem rechten Unterkiefer. 2 andere Tumoren hinter dem Ohr aus-
gekratzt. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Unbekannt.

29. Barbara Heuser, 38 Jahre alt, aus Sasbach. Aufnahme am
5. Nov, 1888. —~ Anamnese. Mutter der Patientin an Schwindsucht
gestorben. Driisenschwellung seit 2 Jahren. — Status praesens.
Schwichliche Frau. THerz gesund. Links kleinblasige Rasselgeriiusche.
Ueber dem linken Sternoclaviculargelenk Haut briiunlich verfirbt. Da-
selbst einige griossere und kleinere Granulationsflichen. Eiterung, —
Operation. Die Geschwiirsrinder werden mit der Scheere abgetragen.
Der Geschwiirsgrund mit dem scharfen Liffel ansgekratzt. Massen kisigen
Detritus. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Unbekannt.

30. Anna Gundram, 14 Jahre alt, aus Strassburg. Aufnalime am
6. Mai 1888.— Anamnese. Die Eltern der Patientin sind gesund. 3 Schwe-
stern leiden an Driisen. Als Kind hatte sie die Ritheln. Vor 4 Jalren
Driisenschwellungen rechts. Seit 2 Jahren auf beiden Seiten. In letzter
Zeit acute Schwellung hinter dem Olr. — Xtatus praesens. Beider-
seits zwischen Ohr und Kieferwinkel Geseliwulst. Die Haut dariiber ist
nicht gersthet. Tumor erscheint halbkugeliz, derb, clastisch. Kiefer-

bewegungen frei. — Operation. Incision, Anskratzung der grissten-
theils verkisten Lymplome. — Ausgang: Hellung. — Endresultat:

Vollstindiges Wohlbefinden.

3l. Louis Buchmaunn, 1y Jahre alt, aus Schilticheim. Aufnahme
am 23. April 1888. — Anamnesec. Vater an Lungenschwindsucht ge-
storben. — Status pracsens. Verschiedene Tumoren an Hals nnd Kinn.
— Operation. Exstirpation der theilweise verkiisten Driisen, Aus-
lotfelung., — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Vollkommenes Wohl-
befinden.

32. Ernst Mittel, 15 Jahre alt. Aufnalme am 1. Mai 1888, —
Anamnese. Mutter gestorben an galoppirender Sehwindsuelit im An-
schluss an ein Puerperinm. Patient war lange augenleidend. Im 17.
Lebensjabre links Driisenanschwellungen, die bald grisser, bald kleiner
wurden. Ende vorigen Jahres wuchs der Tumor raseh. Ks bildete sich
eine Fistel, die Biter entleerte. — Status pracsens. Patient gut ge-
nihrt.  Blihende Gesichitsfarbe.  Zilne carits.  Links hiihnereigrosser
Tumor unmittelbar hinter dem Kieferwinkel, oberflichlich leicht versehieb-
lich, mit theilweise uleerirter, gerdtheter Oberfliche. In der Mitte eine
Fistelifinung mit Eiter. Weiter oben hinter dem Ohlire kleine ulcerirte

Driisen, die iiber den grossen Gefiissen liegen. — Operation. lxstir-
pation und Auskratzing. — Ausgang: Heilune, — Endresultat: Voll-

stindige Heilung.

33, Georg Meycer, 22 Jalwe alt, aus Wiesweiler. Aufoahme am
24, Juni 1558, - Anamnese. Seit | Julire Driisenschwellung am alse.
— Status pracsens. Krittiges Individuam, Brustorgane normal. Links
unterhalh des Unterkieferwinkels cin etwa fansterosser Tumor, der mit
der Haut verwachsen ist. Fistel in der Mitte,  Driisenschwellung bis iiber

die Clavienla 2o padpiven. — Opceration,  Ineision und Auskratzung
der verkisten, theilweise vereiterten Dritsen. — Ausgang: Heilung, —

Endresultat: Vollkommenes Wollbefindeu,
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a) Tabelle der Operirten, die nach der Operation vollstiindig gesund
geblieben sind.

Nume und Alter Wolnort Operation Endresultat
I
I. Louise Bauer, 25 Jakre alt, | Webenheim 2. April 1881 gesund
2. Vietorine Schellinge r, ‘ Strassburg 25. Juli 1881 gesund
36 Jahre alt.
3. Brigitta Habich, 8 Julre alt. ’ Sasbachwalden 13. Oct. 1882 gesund
4. Joseph Schuh, 17 Jabre alt. | Offenburg 13. Nov. 1882 gesund
5. Chlotilde Heck, 30 Jalire alt. ! Pfaffenhicim 21. Dee. 1582 gesund
6. Joseph Heck., 7 Monate alt. ’ Pfafienheim 2. Junuar 1883 gesund
i. Georg Siefrit, 18 Jahre ait, Schutterwald 23. April 1853 gesund
8. Magdalena Dusch, 10 J. alt. Freistett 8. Juli 1884 gesund
9. Ludwig Wolf, 8 Jahre alt. | Harkirchen 12, Juli 1884 gesund
10. Karl Burkhart, 167, alt, f Vimburg 5. August 1585 gesund
11. Rousan Hund, 20 Jahre alt. ; Hornberg 28. Mai 1586 gesund
12. Franzisea Vogt, 14 Juhre alt. | Deutsch-Rombach | 17. Mirz 1887 gesund
13. Marie Keller, 11 Jahre alt. f Gebweiler 13. August 1887 gesund
14, Georg Welgslogel, 187, alt. : Diersheim ) 31. Sept. 1887 gesund
15. Fritz Konig, 15 Jahre wit, | Rheinbischofsheim | 23, Oct. 1887 I gesund
16. Georg Bieger. 21 Jahre ali. | Dundenheim 11. August 1887 gesund
17. Marie Kribs, 15 Jalire a't, i Wallsclieid 16. August 1857 gesund
18. Juseph Braun, 15 Juhre alt. | Steinfeld 20, April 1588 resund
19. Melanie Cordian, 11J. alt, ’ Molsheim 28. Juli 1858 gesund
20. Louise Koeh, 12 Jahre glt. | Sehwarzach 3. August 1858 gesund
21. Magdalena Walter, 12 I. alt, ‘ Ohnheim 4. August 1888 gesund
22. Wilhelm Gillig, 26 J. alt. | Bisehhcim 13. Sept. 1885 gesund
23. Therese Niederlinder, ; Bichclberg 27. Oct. (888 gesund
32 Jahre alt. ]
24, Catharina Blen k, 205, alt. | Bischweiler 2, Januar 1859 ‘ gesund
25. Joscph Antoni, 6 Jahre ult, r Olinheim 12. Nov. 1889 gesund
26. Christian Borg, 50 Jabre alt. | Strassburg 6. April 1589 gesund
27. Friedrich Finkbeine r, ] Renchen 6. Mai 1889 gesund
15 Jabre ult. | |
28. Emil Ortlieb, (6 Jalire ait. | Bebelnlieim 3. August 1889 | Facialislili-
| mung, die zu-
| ritckging; ge-
| sund
29. Georg Modapy, 21 Julre alt. | Renchen 100 Miirz 1889 gesund
30. Gottfried Eble, 14 Jahre alt. ;’ Offenbury 19 Miirz 1589 gesund
31. Maric Keller, 12 Jahre ali, | Strasshurg 19, Oct. 158Y gesund
32. Johann Oesterle, 307, alt Kesseldorf 31. Januar 1890 gesund

B. Fatienten, bei denen heine vollstindige Ileilung nach der Operation
eingelrelen ist,

I. Marie K olb, 20 Jalire alt, sus Leberau.  Aufualime am 23, Juni
1886. — Anamnese. Hereditir nichts.  Seit 4 Jahren Drisenschwel-

lungen, besonders rechts, Vor 2 Jahren Kiterung. — Operation —
Ausgang: Heilung. — Bnpdre sultat: Reeidiv. Allgemeinbetin-

den gut.



b) Tabelle der Operirten, bei denen Recidiy oder Stbrung des Allzemein.
befindens eingetreten ist,

Name und Alter Wobnort | Operation Endresultat

i

1. Christian Wagner, 19 L. alt. ' Chambrey | 24. Nov. 1884 | Recidiv, Allge-

meinbefinden gut.

2. Elise Gundram, 14 Jahre alt, . Strassburg 4, Juni 1885 | Recidiv, jetzt ge-
i i sund.
3. Ludwig Stork, 21 Jahre alt., [ Loupstein ' [5 Nov. 1895 | Recidiv, Allge-
! ‘meinbefinden gut.
4. Otto Schott, 18 Jahre alt, - Offenburg 16. Febr. 1886 | Schwindsucht,
5. Jacob Brickenbac h, i Offenburg 27, Iebr. 1887 ! Sehwindsucht.
26 Jahre alt, i .
6. Marie Hauser, 14 Jahre alt. Kork | 22, Febr, 1888 | Recidiv, das ope-
Tirt wurde, jetat
‘ i gesund.
7. Catharina Kiefer, 30J. alt, Saargemtind | { Juni 155§ gSchwindsuchtiges
Aussehen,

;und schwindstich-

8. Karl Schnepf, 5 Jahre alt. Neuhiiusel | 24 Mirz 1589 | Facialisliihmung
|
‘ | tiges Aussehen.

C. Paiienten, e yestorben smd.,

L. Sophie Mistler, 25 Jahre alt, aus Rosheim. Aufnahme am 2. Sep-
tember 1882. — Anamnese. Kin Bruder, 11 Jahre alt, hat eiternde
Wunden am Fuss. Die Driisen der Patientin waren immer angeschwol-
len. Mitte April heftige Schmerzen im rechten Ange (Flecken) — Status
praesens. Andmische kleine Patientin. Am rechten Unterkieferwinkel
Dritsen mit Ulceration. In der Gegend der Parotis reehts Cutis pendula.
Am rechten Auge Perforation der Cornea. Links Driisen ebenfallg ge-
sehwollen, aber nicht uleerirt. — Brste Operation. Exstirpation 4 ver-
eiterter Driisen, Augkratzung, — Zweite () peration. Exstirpation von
6 Driisen, die im Innern Eiterung zeigen. Vena facialis postiea verletzt,
heftige DBlutung. — Ausgang: Heilung. — Endresultat: Gestorben
1882 angeblich an den Lymphomen.

2. Marie Maurath, 41 Jahre alt, aus Unzhurst. Aufnahme am
16. Oct. 1883, — Anamnese. Vater der Patientin an Schwindsucht
gestorben. Im 20. Jahve zuerst menstruirt. Patientin hatte das kalte
Fieber 1 Jahr hindureh. Driisenschwellungen seit Decbr. 1882 in der
Fossa supraclavicularis und Achselliohle beiderscits. — Status prae-
sens. Patientin mittelgross, kriftig gebaut. In der rechten Fossa supra-
clavicularis Tumor von Hiihnereigrisse, desgleichen in der Fossa axillaris.
— Uperation, Ausloffelung einiger srossen Driisen in der Fossa supra-
clavicularis und axillaris. — Ausgane: Heilung. — Endresultat:
(testorben an den Driiscn.

d. Sophia Kerger, 20 Jalire alt, aus Ottweiler (Pfalz). Aufnflhrx}e
am 12, Februar 1851, - Anamnese. Vor 11 Jahren hatte Patientin
hinfiy epileptisehe Anfalle. Erste Regel im 16, Lebensjahre,  Zuerst regel-

missig.  Seit 2 Jabren st osic unregelmiissig, und seit 4 Monaten bleibt
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sie ganz aus. Driisenschwellung am Halse und in der Achsel seit dieser
Zeit. — Status praesens. Grosse, gut gebaute Person. Brustorgane
gesund. Am linken Unterkieferwinkel bis zum Kinn mehrere geschwol-
lene Driisen von der Grosse einer Haselnuss. Achseldriisen faustgross, —
Operation. Incision. Exstirpation (verkiste Lymphome). — Ausgang:
Die Menstruation bleibt 2 Monate aus. Vermehrung der weissen Blut-
kdrperchen, etwa /150, Im Abdomen einige wallnussgrosse runde, harte
Knoten, die empfindlicher sind, als die iibrigen 'Theile. Die Lymphome
wachsen rasch. Auf den Lungen Pfeifen und trockene Rasselgeriusche.
Puls 110—120. Starke Durchfille, heftiges Fieber. Aufnahme in die
inpere Klinik. — Endresultat: Gestorben an Lungentuberculose.

4. Catharina Badunger, 30 Jahre alt, aus Rindesbach (Pfalz). Auf-
nahme am 23. Juni 1884, — Anamnese. Seit 1 Jahre Driisenanschwel-
Jungen links., — Status praesens. Kriftigze Person. Driisenschwel-
lungen weich, mit der Umgzebhung verwachsen. — Operation. Exstir-
pation gelingt wegen der Verwachsungen nicht vollstindig. — Ausgang:
Heilung. — Endresultat: 1885 an Lungentuberculose gestorben.

5, Hermann Leozan, 26 Jahre alt. Aufnahme am 28. April 1885.
— Anamnese. Seit 3 Jahren Schwellung unter dem Kinn. Die sub-
mentalen Driisen wuchsen in der letzten Zeit sehneller, — Operation.
Incision. Auskratzung. — Ansgang: Nach der Operation konnte Pat.
noch 2 Jahre arbeiten. Er starb in seiner Ileimath an unbekannter Krankheit.

6. Georg Gleichner, 21 Jahve alt, Lehrer, aus Strassburg. Auf-
nahme am 25. Juni 1885. Anamnese. Vor 2 Jahren Driisenschwel-
langen. — Operation. Hxstirpation der vergrisserten Halsdriisen bei-
derseits. -~ Ausgang: Geheilt, — Endresultat: Gestorben an Lungen-
tuberculose.

7. Barbara Reinhard, 37 Jahre alt, aus Secbach. Anfnahme am
23. Mirz 1885. — Anamnese. Vor 2 Jalren Driisenschwellungen. In-
cision. Hiterung. -— Status praesens. Kriiftiges Individuum. Am
vorderen Raud des M. cucnllaris mehrere derb infiltrirte Driisen, wenig
verschiebbar. — Operation. Incision nnd Auskratzung. — Ausgang:
Heilung. — Endresultat: Gestorben im Anschluss an die Amputation
cines Fusses.

8. Wilkelm v. Wultee, 17 Jahre alt. Aufuahme am 30. Juli 1885,
— Anamnese. lHereditir nichts. Als Kind hatte Patient Ophthalmien
und wurde 2 Jahre in der Klinik wegen Augenleidens behandelt. — Ope-
ration. Exstirpation. — Ausgang: Recidiv, das wicder operirt wurde.
— Endresultat: Gestorben 1888 an Lungen- und Darmtuberculose.

9. Joseph Zimmermaun, 39 Jahre alt. Aufnalime am 11. Mirz
1886. — Anamnese. 4 Geschwister des Patienten leiden an Driisen.
Seit 2 Monaten grosse Driisenschwellungen am Halse. — Status prae-
sens. Gut genihrtes Individuum. In der linken Fossa supraclavienlaris
granulirende Fliche, die Riter absondert. In der rechien Fossa supra-
clavieularis apfelgrosser Tumor. Haut dariiber normal. [Fluctnation. —-
Operation. Exstirpation und Auskratzung. -~ Ausgang: Heilung.
— Endresultat: An Lungentuberculose gestorben.

10. Anton Loreh, 16 Jahre alt, aus Nenenhofen. Aufnahme am
30. Mirz 1886. ~— Anamnese. Der Vater des Patienten gestorben an
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Blutsturz, Seit 8 Jahren hat Patient an Kopf, Hals und linkem Fuss
offene Wunden., — Status praesens. Schlecht genihirtes Individuum.
Animisch. An der vorderen Seite des Halses grosse Ulcerationsfliche.
Unter dieser verkiste Lymplhome. Die Uleeration beginnt links am Ohre,
reicht bis zur Clavicula herab und sondert eitriges Secret ab. Rechts
vergrosserte Lymphdriisen. In der Inguinalgegend rechts vereiterte Driisen.
Am Tarsus Fisteln. Rest fehlt, — Endresultat: Patient gestorben in
seiner Heimath im Mai 1887 an Lungentuberculose.

Il Johann Risse, 52 Jahre alt. Aufnahme am 31. Mai 1888, —
Anamnese. Die Eltern des Patienten sind in hohem Alter gestorben.
Patient ist verheirathet und hat 5 gesunde Kinder. Seit 4 Monaten unter-
halb des linken Ohres ein hiihnereigrosser Tumor. Rest fehlt. — End-
resultat: Patient starb an ciuer acuten Miliartuberculose.

12. Marie Zelsch, 20 Jahre alt, Dienstmidchen. Aufnahme am
2, Oct. 1885. — Anamnese. Die Eltern der Patientin sind gesund. 5 Ge-
schwister sind in frither Jugend gestorben. Im 18, Lebensjahre Gelenk-
rhenmatismus. Patientin war !j» Jalir bettligerig. 1888 Anschwellung
in der Inguinalgegend. Juli 18S9 Anschwellung vor beiden Olren. Eiter-

secretion. Patientin war noch nicht menstruirt. — Operation. Exstir-
pation und Auskratzung. Erysipel auf beiden Unterschenkeln. — Aus-

gang: Tod unter den Auzeichen cines acuten Lungenddems. Autopsie
2. Deebr. 1889. Links pleuritisches Nxsudat; dicke, fibringse Auflage-
rongen auf der linken Lunge, in derselben verkiste Tuberkel; verkiiste
Lymphdriisen. Reehte Lmnge adhiirent, grosser als die linke. ‘Tuberkel.
Qedem des unteren Lappens. Die Bronchen enthalten gelben Schleim.
Zallreiclie verkiiste Lymphdriisen am IHilus, zum Theil verkalkt. Milz ver-
grossert, enthilt cinen kleinen Knoten von miliarer Grosse. Kitrig fibri-
nose Auflagerung des Peritoneums. Uterus sehr klein. Peritonealdriisen
angeschwollen. Am linken Nicrenhilus geschwollene, markige Driisen.
Zwischen Magen und Leber verkiste Driisen.  Fettleber. Gehirn normal,

¢) Tabelle der Kranken, die gestorben sind.

Name und Alter Woliuort

Operation Endresultat

1. Georg Kitfer, 27 Jahre alt. Olwisheim ! G.Juni 1854 Gestorben an Darm-
| tuberculose.
2. Elisc Limberger, 207, alt. | Strassburg | 24 Mirz 1554 | Gestorben an Tuber-
i ! culose. :
3. Bduard Bohrer, 11 Jahrealt, | Strassburg I 15. April 1555 Gestorben an Tuber- :
i [ culosc.
4. Alois Burgstalloer, | Barr 17. Febr. 1885 | Gestorben an den
38 Jahre alt. | Drusen.
5. Joseph Meyer, 149 Jalre alt j Waldmatt ; 15, Mai 1886 Gestorben an Tuber-
| | ! culose.
6. Cyriak Schreiner, ¢ Oberkireh [0, Tee. 18%G | 1840 an Tuberculose
: ‘ gestorben.
7. Anma Wenzel, 15Jahre alt. Sirassburg T 1ehr. 18587 | Gestorben an Tuber-
culose.

S, Catharina Brundt, 377 alt, © Vendenheim [ Febr. 1539 Gestorben an Tuber-
culose.
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Am Schlusse dieser Abhandlung sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Liicke, fiir die Anregung zu
dieser Arbeit, sowie fiir die giitige Ueberlassung der Fille meinen
aufrichtigsten Dank auszasprechen.

Ebeuso fiihle ich mich dem Herrn Privatdocenten Dr. Fischer
fiir die bereitwilligst ertheilten Rathschlige zu Dank verpflichtet.




